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___________________________________________________________________ 
TunteVa
®
-toimintamalli on vuorovaikutusmenetelmä muistisairaan kohtaamiseen. 
Tämän opinnäytetyön aiheena oli selvittää omaishoitajan psykososiaalisen tuen tar-
vetta käyttäen TunteVa
®
-toimintamallia omaisten ryhmätoiminnassa. TunteVa
®
 -
omaisten ryhmien tarkoituksena on TunteVa
®
-tietouden jakaminen omaisille heidän 
arkensa helpottamiseksi.  
 
Opinnäytetyössä selvitettiin, mitä omaishoitajat ovat hyötyneet TunteVa
®
-
toimintamallin mukaisesta omaisten ryhmästä, ja millaista kehittämisen tarvetta on 
käytössä olevan TunteVa
® 
-omaisten
 
ryhmän rakenteessa ja sisällössä? 
 
Tutkimuksen tuloksena oli, että TunteVa
® 
-omaisten ryhmään kuuluvat teemat eli 
muistisairaan kuuleminen, identiteetin tukeminen, symbolinen käyttäytyminen ja 
arjen haasteet olivat jääneet ryhmäläisten mieleen ja he olivat sisäistäneet Tunte-
Va
®
-toimintamallin mukaisen vuorovaikutuksen merkityksen arjessaan. TunteVa
®
n 
teemojen lisäksi vertaistuki nousi tärkeäksi asiaksi. Tunteiden ja tiedon jakaminen 
samassa elämäntilanteessa olevien kanssa korostui selvästi. Esille nousi tieto, että 
omaiset olisivat kaivanneet ryhmän tukea jo paljon aiemmin 
 
Jotta omaiset saavat mahdollisuuden omien tunteidensa ja tarpeidensa jakamiseen 
ja vertaistukeen, tulee TunteVa
® 
-omaisten ryhmien tapaamisaikaa tai -kertoja lisä-
tä. Tuloksena tuli selvästi esille myös palveluohjauksen tarve. Kun omaishoitajille 
annetaan enemmän aikaa heille tärkeisiin asioihin, on heillä paremmat edellytykset 
omaksua myös TunteVa
®
-tietoutta. 
 
Omaiset toivoivat muistisairaille TunteVa
® 
-omaisten ryhmän ajaksi omaa toimin-
taa. Lisäksi toivottiin vapaamuotoisempaa jatkoryhmää.   
 
Tutkimuksen pohjalta ollaan kehittämässä TunteVa
® 
-omaisten ryhmätoimintaa 
Tampereen Kaupunkilähetyksen palvelutarjontaan.  
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TunteVa
® 
concept is an interacting method for encountering a person with dement-
ing illness. The aim of this thesis was to determine the caregiver’s need for psycho-
social support using TunteVa
® concept in relatives’ group activity. TunteVa® group 
for relatives is designed to give knowledge about the TunteVa
®
 method to facilitate 
the everyday life of relatives. 
 
This thesis researched how caregivers benefited from TunteVa
®
 group for relatives 
and explored the needs for developments in currently used structure and content of 
TunteVa
® 
group for relatives. 
 
The outcome of the research was that the group members recollected the theme top-
ics related to TunteVa
® 
group for relatives – listening to the one with dementing 
illness, supporting the identity, symbolic behaviour and everyday challenges – and 
that they had assimilated the importance of interaction based on TunteVa
® 
concept. 
Peer support also became an important issue in addition to the general topics. Shar-
ing feelings and knowledge with people in similar life situation was particularly 
highlighted. Interview revealed that the relatives had hoped for peer support already 
far earlier.  
 
In order to give the relatives time for sharing their feelings and needs and for peer 
support, should the length of the meetings be changed, for instance up to two hours, 
or the number of meetings increased.  As a result appeared need for case manage-
ment. When caregiver is given more time to structure their thoughts, they are in a 
better position to assimilate knowledge about TunteVa
® 
method. 
 
Relatives requested that person with dementing illness would have simultaneous 
activity with the TunteVa
®
 group for relatives. Furthermore, more informal ad-
vanced groups were requested. 
 
Based on this research TunteVa
® 
group for relatives is developed into the service 
portfolio of Tampere Citymission ra. 
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1 JOHDANTO 
 
Muistisairaudet ovat uusi kansanterveysongelmamme, sillä lievää muistisairautta 
sairastaa noin 35 000 ihmistä ja keskivaikeaa ja vaikeaa jo noin 85 000 suomalaista 
(STM, 2010).  Laitoshoidon koko ajan vähentyessä omaisten antaman hoidon mää-
rä väistämättä lisääntyy. Kotona tehtävää hoitoa ei tueta riittävästi ja kunnille 
omaishoito onkin hyvin edullista hoivatyötä. Kun omaishoidossa on entistä enem-
män iäkkäämpiä ja huonokuntoisempia henkilöitä, tulisi omaishoitajan saada tukea 
ja palveluja, jotta hoitotyö onnistuisi kotioloissa. Tärkeää olisi ennakoiva työ siten, 
että omaishoitajat saisivat yhteiskunnan tukea ennen kuin raskas työ johtaa uupu-
mukseen. Omaishoidon merkitys palvelukokonaisuudessa on kuitenkin edelleen 
epämääräinen, vaikka se on eittämättä hyvin edullinen hoitomuoto.  (Omaishoitajat- 
ja Läheiset -Liiton www-sivut 2011.) 
 
Muistisairaan kotona asumisen uhkana ovat käytösoireiden ja palvelujen riittämät-
tömyyden lisäksi hoitajan ja sairastuneen keskinäiseen suhteeseen liittyvät psy-
kososiaaliset tekijät.  Ongelmat parisuhteessa ja perheen ongelmalliset tunnesuhteet 
nopeuttavat laitoshoitoon joutumista. On tärkeää, että terveydenhuollon eri toimi-
joilla on taito arvioida laaja-alaisesti omaishoitajan tuen tarpeet. Palveluja tulisi ke-
hittää perheiden yksilöllisten tarpeiden mukaan. (Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, 
Savikko & Pitkälä 2006, 29 – 31.)  
  
Opinnäytetyössäni selvitin omaishoitajien psykososiaalisen tuen tarvetta, jonka 
pohjalta voidaan kehittää Tampereen Kaupunkilähetykselle omaishoitoperheitä tu-
kevaa ryhmätoimintaa. Valitsin tämän aiheen, koska olen kouluttautunut mallin 
käyttöön ja myös nykyinen työni liittyy siihen. Lisäksi olen aikaisemmassa työssäni 
toiminut omaishoitajien parissa. Heidän tukemisensa on mielestäni tärkeää myös 
siksi, koska laitoshoitoa vähennetään koko ajan.  
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TunteVa
®
-toimintamalli on vuorovaikutusmenetelmä muistisairaan kohtaamiseen. 
Sen yhtenä toimintamuotona ovat TunteVa
®
 -omaisten ryhmät. Ryhmätoiminnan 
tavoitteena on ohjata omaisia muistisairasta ymmärtävään kohtaamiseen. Omainen 
saa uutta näkökulmaa elämäntilanteeseensa samoin kuin palveluohjauksellista tie-
toa. 
 
Toteutin tämän opinnäytetyön ryhmähaastatteluna, jonka palautteiden pohjalta ana-
lysoin TunteVa
® 
-omaisten ryhmien sisältöä niiden kehittämistä ajatellen.  Tällä 
haastattelumenetelmällä oli mahdollista saada yksilöllistä tietoa asiakaslähtöisesti.  
2 TUNTEVA®-TOIMINTAMALLI 
 
TunteVa
®
-toimintamalli pohjautuu amerikkalaiseen validaatiomenetelmään, jonka 
on kehittänyt sosiaalityöntekijä Naomi Feil (1932- ).  Työskennellessään clevelan-
dilaisessa Montefiorin vanhainkodissa hän huomasi, että muistisairaiden vanhusten 
vetäminen nykyhetken realiteetteihin ei auttanut heidän hoidossaan vaan vanhukset 
pysyivät omissa maailmoissaan.  Vanhusten parissa työskentelyn lisäksi hän teki 
tutkimustyötä ja kehitti validaatiomenetelmän vuosina 1963 – 1980. Menetelmä on 
kansainvälisesti tunnettu nimellä V/F Validation
®
.  Feil on tehnyt aiheesta kirjan 
nimeltä Validaatiomenetelmä muistihäiriöisten vanhusten hoitoon. (Feil 1998, 8.) 
 
Vanhustyön keskusliitto toi validaation Suomeen ja 1990-luvun puolivälissä Tam-
pereen Kaupunkilähetys ry alkoi toimia Feilin johtaman Validation Training Insti-
tute -koulutusjärjestön (VTI) auktorisoituna kouluttajaorganisaationa Suomessa. 
Kaupunkilähetys irtautui järjestöstä vuoden 2006 alussa, jolloin se rekisteröi Tun-
teVa
®
-toimintamallin. Malli perustuu validaatiomenetelmään, mutta siihen on lisät-
ty elementtejä, jotka sopivat suomalaiseen hoitokulttuuriin, kuten terapeuttinen yh-
teisöhoito. TunteVa
®
-toimintamallia kehitetään Kaupunkilähetyksessä koko ajan 
yhteistyössä TunteVa
®
-kouluttajien, Kaupunkilähetyksen johdon, Tampereen am-
mattikorkeakoulun ja muiden yhteistyötahojen kanssa.  Parhaillaan on käynnissä 
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama Dementiahoito TunteVaksi
®
 -projekti, jon-
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ka tavoitteen on toimintamallin tunnetuksi tekeminen valtakunnallisesti.  Projektin 
myötä muun muassa koulutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä muisti-
sairaan kohtaamiseen.    
2.1 TunteVa®-toimintamalli muistisairaan kohtaamisessa 
TunteVa
®
-toimintamallin taustalla olevan validaatio tarkoittaa empaattista kuunte-
lemista, mikä helpottaa muistisairaan henkistä pahaa oloa, koska tukahdutetut tun-
teet pyrkivät esille. Esiin tuotuina ne sitten heikkenevät ja menettävät voimaansa. 
Kun tunteet tiedostetaan, jaetaan ja niitä arvostetaan, ne vähitellen hellittävät. Vali-
daatiossa ei kuitenkaan tutkita sellaisia tunteita, joita henkilö ei itse ota esille, eikä 
tunteita myöskään analysoida. (Feil 1998, 50 - 51.)  
 
TunteVa
®
-toimintamallin perusajatuksia ovat: 
 ”Ihminen on arvokas – muistisairaanakin 
 Dementoituvalla ihmisellä on – kuten muillakin – tunteet ja tarpeet 
 Dementoituvan ihmisen kohtaamisessa tarvitaan pysähtymistä ja todellista 
kuuntelemista, luottamuksen rakentamista 
 Dementoituvan sanomisella ja tekemisellä on mieli (merkitys hänelle) 
 Iäkäs, dementoituva ihminen haluaa olla ”sujut” elämänsä kanssa. Hän ha-
luaa aikanaan kuolla rauhassa. Vaietut, kipeät kokemukset ja tukahdutetut 
tunteet nousevat esiin. Ne vaativat tulla käsitellyksi tavalla, johon muistisai-
ras ihminen kykenee. Tämä on mahdollista arvostavassa, tunteet vastaanot-
tavassa ilmapiirissä, jossa häntä autetaan ilmaisemaan kokemuksiaan ja 
tunteitaan väheksymättä ja mitätöimättä niitä.”  (Kämäräinen 2009, 4.) 
 
Ihmisen tunteet ja tarpeet säilyvät, vaikka looginen ajattelu ja puheen tuottaminen 
saattavat heiketä. On tärkeää ottaa todesta sairastuneen tunne, sillä se on totta hä-
nelle itselleen. Kun kuulemme sairastuneen tunteen, se helpottaa hänen oloaan ja 
hän tuntee itsensä arvokkaaksi.  Dementoituva ihminen aistii herkästi tunnelman jo 
esimerkiksi äänenkäytöstä. (Emt. 7 - 8).  Keskeistä on virittäytyminen muistisairaan 
todellisuuteen. Aitoon kuunteluun liittyy pysähtyminen, läsnäolo, ihmisen todesta 
ottaminen ja tunteiden jakaminen.  (Kämäräinen 2011.) 
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TunteVa
®
-toimintamallin tavoitteena on ymmärtää sairastuneen maailmaa.  Koh-
taaminen suunnataan sellaiseksi, että se tukee häntä. Tämä tapahtuu tunnetason 
vuorovaikutuksessa. Jokainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa onnistuneeseen 
vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa. TunteVa
®
-toimintamallin tavoitteena on, 
että sairastuneen maailmaa ymmärretään ja suunnataan vuorovaikutus sellaiseksi, 
että se tukee häntä.  Oleellista on ihmisen arvokkuuden säilyttäminen.  Kaiken pe-
rusta on aito kuunteleminen, jossa ihmistä ei ohiteta luulemalla, että tiedetään mitä 
toinen tuntee ja tarvitsee. Tärkeää on auttaa muistisairasta puhumaan esimerkiksi 
kysymällä, käyttämällä avainsanoja, toistamalla kuulemansa ja kysymällä ääriky-
symyksiä.  (Kämäräinen 2009, 2, 6.)  
 
Lähimuistin heiketessä ihminen pyrkii palamaan mielikuvissaan menneeseen ai-
kaan, koska varhain opitut asiat ja kokemukset pysyvät mielessä. Menneeseen pa-
laamisessa on mieli, koska tuolloin ihminen koki itsensä tärkeäksi ja mielikuvat 
menneestä elämästä lohduttavat.  Kaikki mielikuvat eivät kuitenkaan ole hyviä ja 
lohduttavia vaan voivat sisältää raskaita asioita, jotka pyrkivät tulla käsitellyiksi.  
Erityisesti niissä tilanteissa läheisen merkitys korostuu kuuntelijana ja tunteiden 
jakajana. Tällöin tunne heikkenee ja niihin palaaminen vähenee. Kaiken kaikkiaan 
tunteista puhuminen mahdollistaa sen, että dementoituva ihminen on vuorovaiku-
tustilanteessa tasavertaisessa asemassa muiden kanssa. (Emt. 16, 20 - 22.) 
2.2 Tunteva®-toimintamalli omaishoitajan tukena 
Tässä opinnäytetyössäni omaishoitaja-käsite tarkoittaa henkilöä, joka joko asuu 
samassa taloudessa, tai huolehtii eri taloudessa tai hoitolaitoksessa olevasta muisti-
sairaasta omaisestaan tai läheisestään. Tampereen Kaupunkilähetyksen vuosien 
2005 – 2007 RAY-rahoitteisessa TunteVa®-projektissa luotiin omaishoitajien tueksi 
TunteVa
®
-ohjaajakoulutus ja tehtiin myös opaskirja omaishoitajille eli TunteVa
®
 -
omaisten opas. Lisäksi projektista kirjoitettiin sen päätteeksi myös toimintaraportti 
(liite 1). 
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TunteVa
®
-ohjaajakursseille otettiin validaatiokurssin (6 kk) käyneitä sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijöitä.  Heidän koulutukseensa kuului oman omaisryhmän 
kokoaminen ja omaisten ohjaaminen TunteVa
®
-tietouteen.   Tavoitteena oli välittää 
tietoa TunteVa
®
-toimintamallin taustalla olevasta validaatiomenetelmästä ja saada 
tietoa omaishoitajilta heidän arjestaan ja siitä, miten he omaksuvat toimintamallin 
käytön. Omaisilta kysyttiin ryhmän päätyttyä kokemuksia tapaamisista.  Niiden 
pohjalta laadittiin johtopäätökset toimintaraporttiin. Päällimmäiset johtopäätökset 
olivat, että TunteVa
®
-toimintamallin tieto auttaa omaisia ja läheisiä, ja ryhmä toimii 
tiedon jakamisen tukena. (Kämäräinen 2008, 7 – 10, 13 -20.)  Itse suoritin tämän 
noin kuuden kuukauden aikana olleen TunteVa
® 
-ohjaajakoulutuksen vuonna 2007.   
 
Omaisryhmien kuuden tapaamiskerran teemat olivat: 
1. Tutustuminen ja tavoitteiden asettaminen 
2. Kuuleminen 
3. Identiteetin tukeminen 
4. Symbolit ja symbolinen käyttäytyminen 
5. Arkipäivän haasteet 
6. Kokemukset validoivasta suhtautumisesta. 
2.3 Kuuleminen 
TunteVa
® 
-omaisten ryhmässä yhtenä teemana on pohtia, mitä kuuleminen merkit-
see, ja miten yleensä kuullaan toisen ihmisen viestejä (Emt. 10). Tärkeää muistisai-
raan kohtaamisessa on pysähtyä kuuntelemaan ja asennoitua tilanteeseen siten, ettei 
pelkästään luule kuulevansa. Oleellista on kuulla, mitä toinen tuntee ja tarvitsee. 
Puhujaa autetaan esimerkiksi kysymyssanoilla mikä, kuka, millainen, miten ja tois-
tamalla avainsanat. Puhujan sanoma voidaan toistaa omin sanoin sekä kysymällä 
äärikysymyksiä, kuten esimerkiksi ”mikä eniten/vähiten, mikä parhai-
ten/huonoimmin?”  Puheen selkeydellä, katsekontaktilla ja arvostavalla äänensävyl-
lä on merkitystä oltaessa vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa. Vaikka sairas-
tuneen tarina voi olla mielestämme epäjohdonmukainen, on tunne kuitenkin totta. 
Tunteet ja tarpeet eivät katoa minnekään ja sairastunut aistii herkästi erilaiset tun-
nelmat.  Jos sairastunut esimerkiksi itkee äitiään, ei keskitytä korjaamaan hänen 
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sanomistaan vaan voidaan kuulla tunne hänen ikävöidessään äitiään. Kun kuulem-
me hänen ikävänsä, usein olo helpottuu, ja kuulluksi tuleminen rakentaa luottamus-
ta ja antaa arvokkuutta. (Kämäräinen 2009, 5 - 10.) 
2.4 Identiteetin tukeminen 
Identiteetin tukemista käsittelemällä on tarkoitus auttaa omaista ymmärtämään, mi-
ten muistisairaus vaikuttaa ihmisen minuuteen. Käsitys itsestämme pohjautuu elä-
mäntarinallemme.   Kun ihminen ei muista elämäänsä kokonaisuutena, eikä tunnista 
läheisiään tai mielessä on vain yksittäisiä tuokiokuvia, on hän riippuvainen toisten 
ihmisten tuesta.  Omaiset tuntevat sairastuneen elämäntarinan, joten he voivat tukea 
tämän identiteettiä käymällä läpi muistisairaan tarinaa ja näin tukea hänen identi-
teettiään (Kämäräinen 2008, 11.)  
 
 Toisten ihmisten arvostus on elämän mielekkyyden ehto ja toisten suhtautuminen 
vaikuttaa omaan käsitykseemme itsestämme.  Muistisairas muistaa vanhoja asioita 
ja muistelu antaa voimaa nykyhetkeen. Muistelu mahdollistaa myös erilaisten tun-
teiden esiin tulon ja vahvistaa vuorovaikutusta. (Kämäräinen 2006.)   
 
Muistisairauden edetessä ihminen elää usein mielikuvissa. Niistä pois vetäminen 
voi turhauttaa eikä onnistu pakottamalla.  Mielikuvat ovat eri asia kuin harhat. Ne 
ovat aistimuksia tässä hetkessä, jotka pohjaavat elettyyn.  Menneeseen palaaminen 
on lohdullista nykyhetkeen verrattuna. Muistisairas palaa menneeseen, koska tuol-
loin hän oli hyödyllinen ja osasi tehdä asioita.  Joskus mennyt ja nykyisyys sulautu-
vat toisiinsa. (Kämäräinen 2009, 20 - 22.) 
 
Kaiken kaikkiaan mielikuvissa elämisellä on mieli sairastuneelle, joten on tärkeää 
keskustella sen hetken kokemuksesta. Muistisairas ihminen aistii hyvin herkästi 
tunnelmat ja ilmapiirin.  Häntä ei pidä nolata tai arvostella.  Ihminen nauttii sai-
raanakin tekemisestä ja siitä, että häntä arvostetaan.  Nolaaminen, kieltäminen tai 
kauhistelu ei auta. Arvostus luo elämänhalua ja onnistumiset vastaavasti tuovat sitä.  
(Kämäräinen 2008, 11 ja 2009, 10.) 
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2.5 Symbolinen käyttäytyminen 
Symboleilla tarkoitetaan Feilin (1998, 53 - 55) mukaan ”nykyisyydessä olevaa asi-
aa tai henkilöä, joka edustaa menneisyyden asiaa tai henkilöä”.  Terve ihminen 
pystyy loogiseen ajatteluun, jolloin pystymme esimerkiksi yhdistämään ja vertaile-
maan asioita tai ihmisiä keskenään kadottamatta kummankaan kohteen identiteettiä.  
Pystymme ajattelemaan vertauskuvin.  Myös muistisairaat käyttävät vertauskuvia, 
mutta he käyttävät nykyhetken asioita tai ihmisiä menneisyyden tunnetilojen pa-
lauttamiseen. Esimerkiksi muistisairas vanha nainen syyttää tytärtään siitä, että ty-
tär laiminlyö lapsiaan. Itse asiassa vanha nainen on tukahduttanut omaa äitiään koh-
taan tuntemansa vihan tämän laiminlyötyä häntä. Nainen on asettanut tyttärensä 
äitinsä paikalle, kun hänellä ei ole enää kykyä pitää asioita ja ihmisiä erillään toisis-
taan. Sairastuneella esineidenkin tarkoitus voi muuttua.  Kuminauha voi toimia 
työssä käytettynä metrimittana tai vaipan repiminen voi olla askartelutarvikkeiden 
järjestämistä lapsia varten. (Kämäräinen 2009, 10).  
2.6  Arkipäivän haasteet 
Arkipäivän haasteet -teeman alla esiin otetaan levottomuus, ahdistuneisuus tai 
apaattisuus sekä omaisen että sairastuneen tuntema aggressiivisuus. Teemaa käsitel-
täessä pohditaan, miten ne ilmenevät, miten niihin suhtaudutaan ja mikä on Tunte-
Va
®
n tarjoama näkökulma.  Validaation ja TunteVa
®
-toimintamallin mukaan oleel-
lista on tunteen tunnistaminen ja sen miettiminen, mikä aiheutti haasteellisen käyt-
täytymisen ja mitä tarpeita sen taustalla voi olla. Tunteet eivät ole hyviä eivätkä pa-
hoja. Tärkeää on niiden jakaminen turvallisessa ympäristössä ja ilmapiirissä, mikä 
vähentää stressiä, ja sen myötä tukee itsetuntoa. (Kämäräinen 2007.) 
3 OMAISHOITO JA MUISTISAIRAUS 
 
Omaishoidon määritelmä ei ole yksiselitteinen eikä siitä välttämättä olla yksimieli-
siä esimerkiksi valtion, kunnan ja kolmannen sektori kesken. Esimerkiksi etuuksien 
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määrästä, laadusta ja maksajasta ja omaishoitajuuden luonteen määrittelystä on ol-
lut erimielisyyksiä.  (Pietilä & Saarenheimo 2003, 8.)  
 
Laissa omaishoidon tuesta omaishoidolla tarkoitetaan: 
”Vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huolenpidon järjes-
tämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla” 
(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 2 §). 
 
”Omaishoidolla tarkoitetaan perheen ja suvun piirissä annettua epävirallista 
hoivaa…Seitsemässä eri Euroopan maata käsittäneessä selvityksessä omais-
hoito määriteltiin epäviralliseksi hoivaksi, jonka lähtökohtina ovat hoitajan 
ja hoidettavan välinen suhde ja hoitajan kokema moraalinen velvollisuus” 
(Saarenheimo & Pietilä 2005 7.)   
 
Omaishoitotilanne voi syntyä äkillisen sairastumisen myötä tai läheinen voi hitaasti 
huomaamattaan ajautua omaishoitajaksi (Wacklin & Malmi 2004, 12.) Näin käy 
tavallisesti esimerkiksi muistisairauteen sairastuneen kohdalla (Gothóni 1991, 27). 
Omaishoidoksi voidaan nähdä se, kun puoliso auttaa arjen toiminnoissa, mutta se 
määrittyy myös omaishoidon tuen myöntämisenä, tai kun sairastunut on lyhytai-
kaisjaksolla hoitokodissa (Saarenheimo & Pietilä 2005, 7). Omaishoitoa on monen-
laista jo siinäkin mielessä, missä määrin hoitajat itse hoitavat omaistaan. Jotkut ot-
tavat kaiken vastuun hoitamisesta, osa saa tukea lähellä asuvilta epävirallisilta aut-
tajilta ja joillakin on myös virallista apua saatavilla. On myös omaishoitajia, joilla 
ei ole päävastuu hoidosta, mutta he silloin tällöin hoitavat omaistaan. (Wacklin & 
Malmi 2004, 13.)  
3.1 Omaishoitajuuden yhteiskunnallinen merkitys 
Maassamme on yli 120 000 jotain muistisairautta sairastavaa ihmistä ja vuosittain 
diagnosoidaan noin 13 000 uutta tapausta (Eloniemi-Sulkava, 2011.) Erilaisessa 
laitoshoidossa tai säännöllisen kotihoidon piirissä oli vuonna 2009 yhteensä 36 000 
muistisairautta sairastavaa henkilöä. (Vuorio & Väyrynen 2009, 1 - 2.)  
 
Yhden muistisairaan aiheuttamat vuosittaiset kustannukset laitoshoidossa voivat 
olla 24 000 euroa eli muistisairauksiin kuluu 6 prosenttia kaikista sosiaali- ja terve-
ysmenoista (Kivipelto 2011). Tärkeää omaishoitoperheiden tukemisessa on koko-
naisvaltainen ja hienotunteinen kohtaaminen, jossa sairastuneen lääkehoidon ja 
13 
 
toimintakyvyn ylläpidon ja palveluiden räätälöinnin lisäksi otetaan huomioon per-
heen psykososiaalinen kuntoutus. (Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 2006, 17, 24.) 
 
Nykyään omaishoito nähdään enemmänkin yhteiskunnalle kuuluvan vastuun jaka-
misena kuin perheen itsestään selvänä tehtävänä (Pietilä & Saarenheimo 2003, 13). 
Omaisten tuottama hoiva halutaan virallistaa osaksi sosiaali- ja terveydenhuolloin 
avopalveluja. Laitoshoitopaikkojen koko ajan vähentyessä iäkkäätkin omaishoitajat 
joutuvat sairastuneen hoitajiksi. Vastuuta julkisen sektorin palveluista siis siirretään 
takaisin perheille ja yksilöille.  (Saarenheimo & Pietilä 2005, 18.) 
 
Tärkeää omaishoitoperheiden tukemisessa on kokonaisvaltainen ja hienotunteinen 
kohtaaminen, jossa sairastuneen lääkehoidon ja toimintakyvyn ylläpidon ja palve-
luiden räätälöinnin lisäksi otetaan huomioon perheen psykososiaalinen kuntoutus. 
(Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 2006, 17, 24.) 
 
Useiden tutkimusten mukaan muistisairaan kotona asumista uhkaavia tekijöitä on 
käytösoireiden, toimintakyvyn laskun ja palvelujen riittämättömyyden lisäksi hoita-
jan ja hoidettavan välisiin suhteisiin liittyvät psykososiaaliset tekijät.  Puoliso-
omaishoitajien parisuhteen ristiriidat aiheuttavat nopeamman laitoshoitoon joutumi-
sen. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006,  31.) Muistisairaan kotona asumista uhkaavat 
tekijät on koottu taulukkoon 1.  
3.2 Muistin sairaudet ja dementia  
Tampereen Muistihoitajapäivillä luennoinut yleislääketieteen erikoislääkäri Ari Ro-
senwall (2010) käytti dementiaan johtavista muistisairauksista nimityksiä Al-
zheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus (vaskulaarinen dementia), 
Parkinsonin taudin muistisairaus, Lewyn kappaletauti ja otsaohimolohko-
rappeumasta johtuva muistisairaus (frontotemporaalinen degeneraatio).  
 
Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus ja sitä sairastaa noin 65 - 
70 prosenttia kaikista keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneista.  Sitä esiintyy 
naisilla hieman enemmän kuin miehillä. Taudin esiintyvyys kasvaa iän myötä ja sen 
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oireet johtuvat vaurioista tietyillä aivojen alueilla. Ensimmäinen oire on muistin ja 
oppimisen heikkeneminen. Myös toimintakyky heikkenee, koska muisti ja tietojen-
käsittely ovat häiriintyneet. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Soininen 2001, 27 – 
28, 126.) 
 
On huomioitava, että dementiaoiretyhmän käsite ja diagnostiset määritelmät poh-
jaavat pitkälti Alzheimerin taudin kliinisiin ominaispiirteisiin. Kuitenkin muiden 
muistisairauksien kognitiiviset häiriöt voivat vaihdella Alzheimerin taudin kliinisiin 
ominaispiirteisiin verrattuna. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 88.)  
 
Alzheimerin taudissa muistin heikkenemisen lisäksi dementiaoireyhtymän muita 
oireita esiintyy tahdonalaisten liikkeiden ja liikesarjojen suorittamisessa, kielellisis-
sä toiminnoissa, esineiden tai asioiden tunnistamisessa tai toiminnanohjauksessa.  
Näiden taitojen heikkeneminen aiheuttaa jo sairauden alkuvaiheessa avuntarvetta.  
Verisuoniperäisessä muistisairaudessa henkilöllä saattaa esiintyä masennusta ja hän 
tiedostaa paremmin sairautensa kuin muita dementoivia sairauksia sairastavat hen-
kilöt. Lisäksi hänellä voi taudin loppuvaiheessa olla jäykkyyttä ja vaikeutta liikku-
misessa. Lewyn kappaletauti etenee vaihdellen kognitiivisten taitojen osalta, henki-
lö saattaa kaatua yllättäen tai kokea näköharhoja. (Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 
2006, 17.)  
3.3 Muistisairauden aiheuttamia muutoksia arjessa 
Dementiaoireyhtymässä esiintyy kognitiivisen toiminnan heikkenemisen lisäksi 
myös muutoksia käyttäytymisessä ja psyykkisessä toiminnassa. Näistä käytetään 
nimitystä käytösoireet. Tavallisimpia niistä ovat masennus, apatia, levottomuus, 
ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden muuttuminen, häiriöt uni-
valverytmissä, seksuaaliset käytösoireet ja syömishäiriöt. Usein käytösoireet jäävät 
vähemmälle huomiolle kuin kognitiiviset häiriöt. Kuitenkin niiden merkitys on suu-
ri sekä sairastuneen, hänen läheistensä, hoitohenkilökunnan ja yhteiskunnan kannal-
ta. Usein niiden takia muistisairas joutuu laitoshoitoon. Käytösoireet aiheuttavat 
osaltaan myös muita sairauksia, kuten tapaturmia tai käytösoireiden hoitoon käytet-
tävien lääkkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia. Oikein hoidettuina käytösoireet vä-
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henevät, mikä helpottaa sekä sairastuneen että omaisten tilannetta. (Erkinjuntti ym. 
2006, 98 - 99.) 
 
Hoidollisesti käytösoireet ovat muistisairauksien haasteellisin tekijä. Sanana käy-
tösoireet leimaa sairastuneen ihmisen ja hänen erilaisen käytöksensä nimeäminen 
käytöshäiriöksi tekee ihmisestä helposti objektin.  Hän on kuitenkin kokeva ja tun-
teva ihminen, joka kärsii käytösoireistaan. Toisena osapuolena on omaishoitaja, jo-
ten käytösoireet vaikuttavat koko perheeseen. (Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 2006, 
20.) 
 
Tutkimusten mukaan omaishoitajia ei kuormita niinkään muistisairaan fyysinen 
hoito tai kognitiivisten taitojen heikkeneminen vaan muutokset sairastuneen käyt-
täytymisessä ja psyykessä. Sairastuneella on saattanut olla muutoksia käyttäytymi-
sessä jo paljon ennen kuin tietoa sairastumisesta on ollut. Niitä voivat olla esimer-
kiksi masentuneisuus, vetäytyminen ja ahdistuneisuus. Sairastunut saattaa luulla, 
että häneltä varastetaan tavaroita tai hän ei tunnista tuttuja ihmisiä. Sairauden ede-
tessä kommunikointi toisten kanssa heikkenee eikä hän esimerkiksi pysty ilmaise-
maan pahaa oloaan tai kipujaan.  Näin ollen hän käyttäytyy levottomasti. Tästä 
syystä lääkehoito ei välttämättä ole paras vaihtoehto, sillä käytösoireita voidaan 
hoitaa lääkkeettömästi tai lääkehoito täydentää sitä. Sairauden vaikeimmissa vai-
heissa oireet saattavat hankaloitua ja näkyvät vaelteluna, kiroiluna, riisumisena, 
seksuaalisesti poikkeavana käytöksenä, tavaroiden kätkemisenä ja lyömisenä. Sai-
rastuneen yövalvominen ja liikuskelu on erityisen raskasta omaishoitajalle. (Emt. 
20 - 22.) 
 
Omaisilla ja läheisillä ei ole riittävästi tietoa sairastuneen käytösoireista. Niitä piilo-
tellaan ja luullaan, että sairastunut pystyisi peittämään ne jotenkin. Toisaalta niitä ei 
ole myöskään tutkittu riittävästi eikä käytösoireita edelleen hoideta asianmukaisesti. 
(Emt. 22.) 
 
Kognitiiviset muutokset heikentävät toimintakykyä monella alueella, kuten sosiaa-
lisissa tilanteissa, lääkehoidossa ja arjen toiminnoissa. Hahmotushäiriöt aiheuttavat 
eksymistä ja vaaratilanteita kotona. Myöhemmässä vaiheessa henkilökohtaisesta 
hygieniasta ja ulkoasusta huolehtiminen heikkenee. Liikkuminen saattaa vaikeutua 
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ja sairauden edetessä esimerkiksi syöminen ja pidätyskyky heikkenevät.  Kaikki 
edellä mainitut tilanteet aiheuttavat omaishoitajalle suuria haasteita hoitotyössä. 
Toisaalta tärkeää olisi huomioida sairastunut ja hänen itsemääräämisoikeutensa ja 
arvokas kohtaaminen myös haasteellisissa tilanteissa. (Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 
2006, 22.) 
 
Tärkeintä vaikeasti muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on aito kuunteleminen ja 
vuorovaikutus. Vaikeasti muistisairaan ihmisen kanssa vuorovaikutuskeinoja pu-
heen lisäksi voivat olla katsekontakti, kosketus, sopiva äänen käyttö ja ihan pelkkä 
yhdessä olo.  Muistisairas tulee kohdata aikuisena ihmisenä. Muistisairaus aiheuttaa 
ihmisessä sen, että hän ei halua järkeillä ja vastaavasti aisti- ja tunneherkkyys li-
sääntyvät. Myös psyykkiset puolustusmekanismit murtuvat ja ihminen on henkises-
ti paljas.  Kontrolli katoaa, joten normikäyttäytyminen heikkenee. Ihmisen identi-
teetin mureneminen aiheuttaa ahdistusta ja hämmennystä.  Tällöin tarvitaan toisen 
ihmisen apua ja tukea. Sairautta ei voida parantaa, mutta sen aiheuttamia oireita 
voidaan lievittää.  Hoitotyössä on oleellista se, miten muistisairasta ymmärretään ja 
hänen tilansa oivalletaan. (Telaranta 2010.)  
 
Taulukko 1. Muistisairaan kotona asumista uhkaavat tekijät (Eloniemi-Sulkava,  
Saarenheimo, Savikko & Pitkälä 2006, 29 - 31.) 
 
Käytösoireet 
 
 yöllinen levottomuus 
 toistokäyttäytyminen 
 aggressio, depressio jne. 
 
 
Toimintakyvyn lasku 
 
 kävely, pukeutuminen, peseytyminen, pidätys-
kyky 
 
Hoidettavan ja hoitajan 
keskinäiseen suhteeseen 
liittyvät psykososiaaliset 
tekijät  
 
 parisuhteen ongelmat lisäävät laitoshoitoon jou-
tumisen riskiä ja hyvä suhde saattaa pidentää 
kotona asumista 
 perheen vaikeat tunnesuhteet ja perheenjäsenten 
huonot välit  
  
 
Hoito- ja palvelujärjes-
telmän tuottamat riskit 
 
 
 palvelujen riittämättömyys tai ne eivät vastaa 
tarpeita 
 järjestelmän toimintatavat eivät tue kotona asu-
mista 
 lyhytaikaisjaksot saattavat lisätä todennäköi-
syyttä laitoshoitoon joutumiseen 
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3.4 Muistisairauden eteneminen ja sen vaiheet 
Alzheimerin taudin eteneminen tapahtuu sille tyypillisin vaihein. Sairauden alku-
vaiheelle on tyypillistä lähimuistin heikkeneminen ja oma-aloitteisuuden vähene-
minen.  Keskivaihe tarkoittaa sairauden keskivaikeaa muotoa, jolloin sairastunut 
tarvitsee apua päivittäisissä toiminnoissa ja hän eksyy tutuissakin paikoissa eikä 
aina löydä sanoja.  Haasteellinen käytös lisääntyy eikä sairastuneella ole sairauden-
tuntoa. Tässä vaiheessa ihminen on jo usein tyytyväinen ja onnellinen ja hänen per-
soonallisuutensa ja sosiaaliset taitonsa ovat vielä tallella. Sairauden loppuvaiheessa 
päättelyä ja muistamista vaativat asiat eivät suju. Näin olleen esimerkiksi henkilö-
kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ei onnistu ilman apua, ja puheen tuotto ja sen 
ymmärtäminen on vaikeaa. Hän ei myöskään tunnista läheisiään. (Erkinjuntti ym. 
2006, 85 – 89.) 
 
Validaatiomenetelmässä Feil (1998, 53 – 60) tarkastelee muistisairauden etenemistä 
neljän vaiheen kautta, jotka perustuvat siihen, millaiseen vuorovaikutukseen muisti-
sairas ihminen kykenee. Ensimmäinen on malorientaatiovaihe. Siinä ihminen on 
orientoitunut aikaan ja paikkaan, mutta hän ei koe itseään onnelliseksi. Hän noudat-
taa tarkasti sääntöjä, pyrkii hallitsemaan viileästi tilanteita ja pitämään yllä järjes-
tystä. Tunteet ovat kiellettyjä, joten malorientoitunut ihminen ilmaisee ne peitellys-
ti. Sairastunut voi kohdistaa esimerkiksi lapsuudessa kokemaansa vääryyden nyky-
hetken ihmisiin syyttelemällä tai moittimalla.  Tässä vaiheessa muistisairas tarvitsee 
käyttäytymismallit selviytyäkseen erilaisista tilanteista arvokkaasti. Arvostava lä-
heinen, omainen tai hoitaja, joka ei väittele eikä tuomitse luo luottamuksellisen suh-
teen malorientaatiovaiheessa olevaan ihmiseen.  Jos tässä vaiheessa ihmistä aute-
taan validaation keinoin, on mahdollista, että siirtyminen ajan tajun hämärtymisen 
vaiheeseen hidastuu. Tällöin ihmiselle annetaan mahdollisuus ilmaista tunteita ja 
säilyttää kyky vuorovaikutukseen ja itsensä ilmaisemiseen. 
 
Toisessa eli ajan tajun hämärtymisen vaiheessa ihminen ei enää muistin heiketessä 
pidä kiinni todellisuudesta eikä kronologisella aikajärjestyksellä ole hänelle enää 
merkitystä.  Ajan sijasta hän seuraa muistojaan.  Hänellä ei enää ole enää aikuisen 
hallintakeinoja, kommunikaatiokykyä eikä sosiaalisia taitoja.  Pukeutumis- ym. 
säännötkään eivät ole merkityksellisiä. Ihminen palaa perustunteisiin, jotka ovat 
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rakkaus, viha, eroon joutumisen pelko ja identiteetin säilymisen puolesta kamppai-
lu. Tuskallinen todellisuus antaa syyn vetäytyä menneeseen. Tunteiden jakaminen 
arvostavassa vuorovaikutuksessa helpottaa stressiä ja vähentää tarvetta palata men-
neisyyteen. Validaation avulla muistisairas voi jopa hetkellisesti palata rationaali-
seen ajatteluun. (Feil 1998, 59 – 60, 63.) 
 
Kolmannessa eli toistuvien liikkeiden vaiheessa liikkeet korvaavat puheen. Liikkeet 
ja erilaiset äänet, jotka muistisairas on oppinut ennen puhetta lohduttavat.  Esimer-
kiksi keinuva liike palauttaa mieleen muiston äidin tuudituksesta.  Liikkeillä hän 
myös pyrkii selvittämään keskeneräisiä ristiriitoja, jotka ovat jääneet käsittelemättä 
aikaisemmissa vaiheissa.  Tässä sairauden vaiheessa kahlitut tunteet päästetään va-
paasti valloilleen ilman estoja. Esimerkiksi tiukkoja sääntöjä kohtaan koettu viha ja 
häpeän tunteet lapsuuden ajan siisteyskasvatuksesta tai syyllisyys annetaan näkyä. 
Muistisairaalla on tässä vaiheessa entistä enemmän tarve vetäytyä todellisuudesta. 
(Emt. 62 - 63.) 
 
Neljännestä vaiheesta Feil käyttää nimitystä sikiövaihe (sisäänpäin kääntymisen 
vaihe), jossa ihminen ei reagoi ulkomaailmaan.  Myös tässä vaiheessa olevat ihmi-
set ovat Feilin mukaan reagoineet validaatioon.  Validaation käytön avulla pyritään 
ehkäisemään ihmisen siirtyminen sikiövaiheeseen. (Emt. 65.) 
3.5 Omaishoitajan psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen 
Omaishoitajan tukeminen on tärkeä osa muistisairaankin kuntoutumista (Muistiliit-
to 2009, 11 – 12). Perheen ja läheisten tukeminen voi olla konkreettisen tukemisen 
lisäksi myös psykososiaalista tukea eli ymmärtävää ja empaattista asennoitumista 
sekä sosiaalisten suhteiden ylläpitämistä ja luomista (Hartikainen & Kivelä 2001, 
449). Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen liittyvät hyvin paljon toi-
siinsa, joten voidaan puhua psykososiaalisesta kuntoutuksesta. (Blomqvist & Hovi-
la 2005, 21.) Järvikosken & Härkäpään (2004, 13) mukaan kuntoutuminen ymmär-
retään tavoitteelliseksi muutosprosessiksi ihmisessä tai ihmisessä ja ympäristössä, 
mikä voi näkyä esimerkiksi toimintakyvyn paranemisena tai hyvinvoinnin kohene-
misena. 
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Omaishoitajan voimavarojen tukeminen on tärkeä osa muistisairaan kuntoutumista.  
Kun omaishoitaja pitää huolta itsestään, on se parasta hoitoa myös sairastuneelle. 
Kun ihminen kokee tulleensa kuulluksi, vastaanotetuksi ja kannatelluksi ja on tie-
toinen mahdollisuudesta keskusteluun, mahdollistaa se luottamuksen tunteen lisään-
tymisen ja vähentää turvattomuuden tunnetta. (Aavaluoma 2010). Tärkeää on, että 
ihminen kokee olevansa subjekti, joka päättää omista asioistaan ja osallistumises-
taan. Hänellä tulee olla mahdollisuus sosiaalisiin kontakteihin erilaisten tukiverkos-
tojen ja -järjestelmien kautta. (Blomqvist & Hovila 2005, 21.)  
 
Ikäihmisten psykososiaalinen kuntoutus näyttäisi tuottavan hyviä tuloksia (Pitkälä, 
Eloniemi-Sulkava, Huusko T. ym. (2007, 3851). Opetukselliset ryhmät tai ryhmät, 
joissa ihmiset ovat kiinnostuneita jostain tietystä asiasta voivat helpottaa ikäihmis-
ten yksinäisyyttä ja sosiaalista eristäytyneisyyttä (Cattan, White, Bond, & Lear-
mouth 2005, 41).   
3.6 Vertaistuki ja ryhmätoiminta 
Vertaistuki voidaan määritellä monella tavalla, mutta kaikille yhteistä on, että se 
liittyy johonkin elämän ongelmatilanteeseen, jossa tuki ja auttaminen on vastavuo-
roista ja tuki tulee toisten ihmisten omista kokemuksista. Vertaistuki voi toteutua 
joko kahdenkeskisesti, ryhmässä tai verkossa. (Sosiaaliportin www-sivut 2011.) 
Ryhmätoiminnasta ihminen saa vertaistukea ja sitä kautta eväitä hallita omaa elä-
määnsä.  (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 60). Vertaistuki toteutuu yleensä tie-
tynkestoisissa, suljetuissa ryhmissä, mikä tarkoittaa, ettei niihin oteta uusia jäseniä 
ryhmän päästyä alkuun. Niillä on yleensä tietty määrä kokoontumiskertoja ja ryh-
mässä toimii ohjaaja. (Pietilä 2006, 33.) Vertaistukea antavat erityisesti kolmannen 
sektorin toimijat (Granö, Heimonen & Koskisuu 2006, 9). Omaishoito yhteistyönä -
tutkimuksen mukaan mies- ja naisomaishoitajien tarpeet poikkesivat jonkin verran 
toisistaan. Naiset toivat miehiä enemmän esille vertaistuen tarpeen. Miesten koh-
dalla se ei noussut ensimmäisten toiveiden joukkoon (Raivio, Eloniemi-Sulkava, 
Saarenheimo, Laakkonen, Pietilä, & Pitkälä 2006, 65.) 
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Vertaistuki on esimerkiksi Hokkasen & Astikaisen (2001, 32, 51, 61) tutkimuksen 
mukaan koettu merkittäväksi tukimuodoksi omaishoitajan psykososiaalisen hyvin-
voinnin kannalta. Se voi olla hyvin tärkeää, jo paljon ennen kotihoidon tukipalvelu-
ja. Pietilän (2006, 37) mukaan vertaistuki voi tukea omaista emotionaalisesti, sosi-
aalisesti ja tiedollisesti, jolloin ihminen kokee voimaantumista.  
  
Vertaistuki toimii vastavuoroisesti ja siinä tavoitteena on tasapainopyrkimys. Täl-
löin ihmiset ovat sekä saavana että antavana osapuolena. Toisaalta saattaa olla 
myös niin, että tuen saaja on sairas eikä pysty olemaan antavana osapuolena vaan 
vie toisten voimavaroja. Aina tuen ei tarvitse olla samanlaista eli toimintakyvyltään 
rajoittunut henkilö voi olla vastaavasti henkisellä puolella antavana osapuolena. 
Tärkeää vertaistoiminnassa on luottamuksen ja turvallisuuden tunne. Ne mahdollis-
tavat sen, että ihmiset tuntevat osallisuutta ja yhteenkuuluvuutta. Tällöin vaikeita-
kin asioita on helppo tuoda esille ja näin selviytyä elämän haasteellisista tilanteista. 
(Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 60.) 
 
Vertaistukeen voi liittyä suuria odotuksia, jotka eivät aina sitten toteudukaan. Se on 
myös sosiaalisesti hyvin herkkää aluetta ja monenlaisten sosiaalisten vuorovaiku-
tuksen tekijöiden virittämää. Vertaistuki voi myös muun muassa ylläpitää tietyn-
suuntaista ajatusrakennetta, joka ei anna tilaa kaikille näkökulmille. Ryhmän toi-
mintaan vaikuttavat monet vuorovaikutustekijät, kuten ihmisten erilaiset motiivit, 
käsitykset ja kokemukset sekä erilaiset persoonallisuudet. Yleensä ihmiset lisäksi 
haluavat mieluummin kertoa omasta elämästään kuin kuunnella toisten kokemuk-
sia. Kaikki eivät halua tai pysty osallistumaan ryhmäkeskusteluihin tai ryhmässä 
voi olla hallitsevia henkilöitä, jotka vievät tilaa tasapuoliselta asioiden jakamiselta. 
Lisäksi siitä ei aina esimerkiksi ole kovin pitkäkestoista hyötyä. (Pietilä 2006, 36 – 
37.) 
 
TunteVa
® 
-omaisten ryhmien tavoitteena on TunteVa
® 
-tiedon jakaminen.  Se on 
yksi tapa tukea omaisten jaksamista ja edistää muistisairaan hyvinvointia. Ryhmät 
ovat tärkeä toimintamuoto siksi, että ne antavat valmiuksia muistisairaiden kanssa 
syntyvien ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Toiminta perustuu ryhmäläisen 
omaan oivaltamiseen siitä, miten hän parhaiten voisi tukea muistisairasta ihmistä.  
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Näin omainen saa myös onnistumisen kokemuksia, mikä vahvistaa heidän itsetun-
toaan, lisää energiaa ja halua hoitaa läheistään.  (Kämäräinen, 2011.) 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
 MENETELMÄ 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda omaisten ääni kuuluviin TunteVa
®
 -omaisten 
ryhmästä, avata ryhmätoiminnan sisältöjä ammattihenkilöstöä varten ja samalla 
tehdä myös TunteVa
®
-toimintamallia tunnetuksi.  
 
Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Mitä omaishoitajat ovat hyötyneet TunteVa®-toimintamallin mukaisesta 
omaisten ryhmästä? 
2. Millaista kehittämisen tarvetta on TunteVa® -omaisten ryhmän rakenteessa 
ja sisällössä? 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
Tämä tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna. Haastattelun etuna on muun muassa 
se, että siinä ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja menetelmä 
on joustava. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, mikä tarkoit-
taa lomake- ja avoimen haastattelun välimuotoa, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja 
ei ole vaan haastateltavat kertovat asiat omin sanoin. Kysymykset ovat kaikille sa-
moja, mutta haastattelijan ei tarvitse edetä määrätyssä järjestyksessä eikä myöskään 
sanamuodon tarvitse olla ennalta määrätyn mukainen. Erityisesti erilaiset vapaa-
muotoiset haastattelut ovat lisääntymässä tutkimuksen teossa.  Haastattelun etuna 
on, että haastateltava voi tuoda esiin asioita vapaasti ollen näin aktiivisena ja luova-
na toimijana. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 34, 47.)  
 
Teemahaastattelulle on ominaista, että haastateltavat ovat kokeneet jonkin tilanteen 
ja tutkija on käynyt läpi tutkittavaa kohdetta. Tällöin analyysin kautta on tultu tiet-
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tyihin oletuksiin siitä, mitä vaikutuksia tilanteella on siinä mukana olevia.  Tutkijal-
la on jo oletus siitä, miten olennaiset tilanteen määräävät siinä mukana olevia. 
Haastattelurungon teon jälkeen hän tekee haastattelun tutkittaville kohdentaen sen 
heidän subjektiivisiin kokemuksiinsa tilanteista, jotka hän on jo etukäteen eritellyt. 
(Hirsjärvi & Hurme 2010, 47.) 
 
Teemahaastattelu voidaan toteuttaa joko yksilö- tai ryhmähaastatteluna. Tämä tut-
kimus toteutettiin ryhmähaastatteluna. Se on vapaamuotoista keskustelua, jossa tuo-
tetaan monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Haastattelija puhuu tilanteessa yhtä 
aikaa kaikille haastateltaville, mutta hän tekee kysymyksiä yksittäisille ryhmäläisil-
le.  Haastattelijan rooli on enemmänkin keskustelun ylläpitäminen kuin itse haastat-
telu. Tärkeää on kuitenkin pysyä valituissa teemoissa ja kaikki pääsevät osallistu-
maan keskusteluun. (Emt. 61.) 
 
Paljon käytetty haastattelumuoto on niin sanottu focus group interview eli täsmä-
ryhmähaastattelu. Siinä ryhmä koostuu 6 – 8 ihmisestä.  He ovat esimerkiksi henki-
löitä, joiden mielipiteillä on merkitystä ja vaikutusta tarkasteltavaan ilmiöön. Ryh-
mällä on tarkka tavoite ja ryhmän puheenjohtajana toimii kokenut haastattelija, joka 
pyrkii saamaan aikaan vapaata keskustelua. Täsmäryhmiä käytetetään esimerkiksi 
silloin, kun kehitetään uusia ideoita tai palveluja.  (Emt. 62.) Tämän työn haastatte-
lu muistuttaa pitkälti täsmäryhmähaastattelua.   
 
Hirsjärven & Hurmeen (2010, 35) mukaan haastattelun luotettavuuteen voi vaikut-
taa esimerkiksi ryhmäläisten taipumus antaa sen suuntaisia vastauksia kuin hän 
olettaa olevan suotavaa. Myös haastattelijan kokemattomuus voi vaikuttaa luotetta-
vuuteen. Lisäksi saadun aineiston analysointiin, tulkintaan ja raportointiin ei ole 
olemassa valmista mallia, joten sen puuttuminen voi vaikuttaa tutkimuksen luotet-
tavuuteen.  
 
Tutkimusta tehtäessä on tulosten oltava luotettavia ja päteviä. Reliabiliteetti eli mit-
tausten toistettavuus tarkoittaa, että mittauksia uudelleen tehtäessä ei tule sattuman-
varaisia tuloksia. Validius eli pätevyys tarkoittaa, että käytetyllä menetelmällä on 
mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
231.)  
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen on suhtauduttu kriittisesti ehkä siksi, 
että laadullisessa tutkimuksessa ei niin hyvin kuin määrällisessä tutkimuksessa voi-
da erottaa analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia toisistaan yhteä selkeästi 
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Lisäksi menetelmien metodikielet ovat erilai-
set ja laadullinen tutkimus ei ole niin sidottua kuin määrällinen tutkimus, jossa ei 
ole mahdollista kulkea edestakaisin aineistossa. Koko näkemys luotettavuudesta 
rakentuu näissä menetelmissä eri tavoin.  Toisaalta laadullisen tutkimuksen vaiheet 
kytkeytyvät toisiinsa ja luotettavuus on koko ajan mukana tutkimusta tehtäessä. 
Laadullisen tutkimuksen lähtökohta on tutkija, joka on tutkimuksen keskeinen tut-
kimusväline. Tällöin oleellista on koko tutkimusprosessin ajan myös tutkijan henki-
lökohtainen pohdinta. Laadullisessa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käy-
tettävä terminologia ja luotettavuuden kriteerit ovat erilaiset kuin kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa. (Eskola & Suoranta 2008, 208, 210 - 211.) 
4.2 Tutkimusaineiston analysointi 
Eskolan & Suorannan (2008, 137) mukaan laadullisen aineiston analyysin avulla 
saadaan aineisto jäsennettyä selkeäksi ja siitä saadaan esiin uutta tietoa. Aineiston 
analyysitapoja on monia. He jaottelevat ne seuraavasti: kvantitatiiviset analyysitek-
niikat, teemoittelu, tyypittely, sisällönerittely diskursiiviset analyysitavat ja keskus-
teluanalyysi.  Rajat menetelmien välillä ovat kuitenkin usein epätarkkoja ja harvoin 
tutkija pystyy käyttämään pelkästään yhtä menetelmää. (Emt. 160.)  
 
Sisällönanalyysiä voidaan pitää perusanalyysimenetelmänä kaikissa laadullisissa 
tutkimuksissa. Se voi olla joko yksittäinen menetelmä tai väljä teoreettinen kehys.  
Kaiken kaikkiaan useimmat eri nimikkeellä olevat laadullisen tutkimuksen mene-
telmät pohjaavat sisällönanalyysiin.  Näin ollen sitä ei toisaalta voi pitää pelkästään 
analyysimenetelmänä.  Analysointityötä aloitettaessa on tehtävä päätös siitä, mikä 
aineistossa kiinnostaa.  Valitaan jokin tarkkarajainen, kapea alue, mitä tutkitaan ja 
josta kerrotaan kaikki mahdollinen. Sitten etsitään ne asiat, jotka sisältyvät kiinnos-
tuksen kohteeseen eikä muusta aineistosta enää välitetä.  Laadullisessa analyysissa  
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on kaksi eri menetelmää: induktiivinen, joka etenee yksittäisestä yleiseen ja deduk-
tiivinen eli yleisestä yksittäiseen etenevä menetelmä. Tuomi & Sarajärvi (2009, 91 
– 93.) 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tämän opinnäytetyön toteutumisen lähtökohtana on käytännön työelämä ja yhteis-
työ Dementiahoito TunteVa
®
ksi- ja Kyttälänkylä-projektien kesken Tampereen 
Kaupunkilähetyksessä (liite 1). Kyttälänkylä-projektin työntekijät kiinnostuivat 
TunteVa
®
-toimintamallin hyödyntämisestä omassa kehittämistyössään. Projektin 
perusajatuksena on sosiokulttuurinen innostaminen. Sen myötä on huomattu, että 
ikäihmisillä on tarve oman elämänsä purkamiseen ja läpikäyntiin. Tärkeää on ihmi-
sen kohtaaminen ja tahto ja taito kuunnella heidän toiveitaan ja tarpeitaan aidossa 
dialogissa. Kyttälänkylä-projektin tarkoituksena on luoda ja järjestää ikäihmisille 
heidän toiveidensa mukaista toimintaa ja näin antaa heille mahdollisuus tutustua 
toisiinsa. Toimintamuotoina ovat avoimet ryhmät, tapahtumat, konsertit, luennot, 
kävelyretket, juhlat, taidenäyttelyt ja erilaiset liikuntaryhmät. (Kurunmäki 2011.)  
 
Muistisairaille tarkoitetut TunteVa
®
-ryhmät ovat olleet Kyttälänkylä-projektin toi-
mintamuotona jo aiemmin. Keväällä 2011 projektin kanssa käynnistettiin TunteVa
®
 
-omaisten ryhmä. TunteVa
®-
toimintamalliin tutustuminen vahvistaa omaisten ky-
kyä selvitä arkipäivän haasteista (Kämäräinen, 2006). 
 
Kyttälänkylä-projekti tarjosi ryhmätilat ja osallistui myös ryhmäläisten hankkimi-
seen. Opinnäytetyön tekijä sekä Kyttälänkylä-projektin työntekijä olivat molemmat 
käyneet aiemmin TunteVa
®
-ohjaajakoulutuksen.  
5.1 TunteVa® -omaisten ryhmän kokoaminen  
TunteVa
® 
-omaisten ryhmään saatiin ryhmäläisiä muun muassa Kaupunkilähetyk-
sen järjestämän luentosarjan kautta. 29.4.2011 aiheena oli Miten ymmärrän muisti-
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sairasta ihmistä?  Sieltä tuli kaksi jäsentä ryhmään ja kaksi tuli siten, että tuttava oli 
ollut luennolla ja kertonut muistisairaan omaiselle alkavasta TunteVa
®
 -omaisten 
ryhmästä. Yksi ryhmäläinen tuli erään yksityisen päiväkeskuksen kautta, kun opin-
näytetyön tekijä kävi siellä kertomassa toiminnasta. Yksi ryhmäläinen tuli Kodikas-
projektin entisen ryhmäläisen omaisena ja yksi Kyttälänkylä-projektin kautta.  
Ryhmäläisiä oli aluksi seitsemän, mutta yksi jäi pois ensimmäisen kerran jälkeen, 
koska hänen omaisensa olikin juuri saamassa vakituisen paikan hoitolaitoksesta. 
Omainen arveli myös, että hänelle saattaa olla raskasta käydä uudelleen läpi koke-
mukset toisten elämäntilanteiden kautta. 
 
Omaisille tai läheisille tarjottiin mahdollisuus tuoda sairastunut hänelle tarkoitet-
tuun omaan ryhmään.  Eräs sairastunut ei rohjennut lähteä ryhmään, joten Kyttä-
länkylä-projektin työntekijä meni hänen luokseen ja muut hoidettavat pärjäsivät 
kotona yksin tai heille oli saatu hoito järjestettyä muuten. 
 
TunteVa
®
-ryhmät ovat suljettuja ryhmiä.  Ryhmäkokoontumiset toteutuivat siten, 
että ensimmäisellä kerralla oli paikalla 6 omaista, joista edellä mainitusti yksi jäi 
pois ensimmäisen kerran jälkeen, ja yksi omainen pääsi vasta kolmannella kerralla 
mukaan. Yksi ryhmäläinen oli ehtinyt varata matkan, joten hän ei päässyt yhdellä 
kerralla tulemaan ja viimeisellä kerralla yksi omainen halusi mennä omaisensa ker-
hon kesäjuhlaan. Tuolloin hän oli kuitenkin puolet ajasta paikalla ja hän oli laittanut 
myös kirjallista palautetta tapaamisista.  Kaiken kaikkiaan ryhmässä oli 6 aktiivista 
jäsentä ja he olivat erittäin sitoutuneita ryhmään.   
 
TunteVa
® 
-omaisten ryhmän tapaamiset etenivät Liisa Kämäräisen TunteVa-
projektissa kehittämän rakenteen mukaisesti. Ensimmäisen tapaamiskerran teemana 
oli tutustuminen, tavoitteiden asettaminen ja ryhmän säännöt. Sääntöinä sovittiin 
tapaamisaika ja -paikka ja se, että jos joku ei pääse tulemaan jollekin ryhmäkerralle, 
niin hän ilmoittaa siitä etukäteen ryhmänohjaajalle. Tavoitteena oli turvallisen il-
mapiirin luominen.  Sovittiin, että ryhmässä esille tulleet asiat ovat luottamukselli-
sia ja pysyvät ainoastaan ryhmäläisten tietona. Lisäksi tähdennettiin ohjaajan vas-
tuuta siitä, että päästään tavoitteisiin. Ohjaajalla on vastuu esimerkiksi siitä, että 
kaikki saavat puheenvuoron ja pysytään tapaamiskerran aiheessa.  Ohjeeksi annet-
tiin myös, että ryhmäläinen voi kertoa juuri sen verran kuin mitä itse haluaa eikä 
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tarkoitus ole udella. Lisäksi tähdennettiin sitä, että ryhmä ei ole terapiaryhmä.  Tär-
keää oli empaattinen kuunteleminen, koska aiemmista ryhmäkerroista on havaittu, 
että omainen haluaa ensin purkaa omia tuntemuksiaan, ennen kuin pystyy omaksu-
maan uutta tietoa. Ryhmäläisten kanssa käytiin myös läpi tulevien ryhmäkertojen 
teemat.  He saivat ensimmäisellä kerralla itselleen kansion, jossa oli Kaupunkilähe-
tyksen ja muiden toimijoiden esitteitä ja TunteVa
® 
-omaisten opas.  
 
Toisella kerralla ryhmäläiset halusivat vielä puhua itsestään ja elämäntilanteestaan. 
Heille annettiin siihen mahdollisuus. Eri tapaamiskertojen teemojen sisällöt pyrit-
tiin toteuttamaan suunnitelman mukaan. Kuitenkaan ei ole tarkoituksenmukaista, 
että suunnitelmaa noudatetaan kirjaimellisesti, koska keskustelu saattaa sivuta jo-
tain toista teemaa. Toiselle kerralle suunniteltua kuulemis-teemaa sivuttiin vasta 
tapaamiskerran loppuvaiheessa.  Se siirtyi kolmannelle kerralle, koska ryhmäläisillä 
oli paljon asioita, joita he halusivat purkaa toisilleen. Lisäksi yksi ryhmäläinen tuli 
vasta kolmannella kerralla mukaan jo aiemmin sopimiensa menojen takia.  Näin 
ollen oli luontevaa aloittaa aihe tuolloin.  Neljännellä kerralla käytiin vielä läpi kuu-
lemista. Ryhmäläiset olivat harjoitelleen sitä omassa arjessaan. Vähitellen siirryttiin 
käsittelemään identiteetin tukemista, joka limittyi vielä viidennelle kerralle. Neljän-
nen kerran aihetta eli symbolista käyttäytymistä käsiteltiin myös neljännellä kerral-
la. Se jäi tapaamisen loppuvaiheessa teemana vähemmälle. Sitä ei enää käsitelty 
seuraavalla kerralla, koska aihe ei ollut kovin ajankohtainen tämän ryhmän omais-
ten kohdalla, eikä siitä syntynyt kovin paljon keskustelua.  Viidennen kerran aihe 
arjen haasteet oli tullut esille jo pitkin ryhmätapaamisia erilaisina kertomuksina. 
Kuudes kerta on tarkoitettu yhteenvetokerraksi. Tässä tapauksessa se oli myös 
haastattelukerta opinnäytetyötä varten. 
 
Kerroin jo ennen ihmisten päätöstä TunteVa
®
-omaisten ryhmään tulemisesta, että 
tarkoituksena on käyttää viimeisellä kerralla tehtävää ryhmäkeskustelua opinnäyte-
työhön. Lisäksi kerroin, että sen tarkoituksena on palautteiden pohjalta kehittää 
TunteVa
® 
-omaisten ryhmiä. Pyysin tutkittavilta kirjallisen luvan siihen, että ryh-
mäkeskusteluja voi käyttää opinnäytetyöhöni. Siinä mainittiin, että kolmella viimei-
sellä kerralla keskustelut äänitetään.  Korostin, että kenenkään sanomisia ei laiteta 
opinnäytetyöhön tunnistettavassa muodossa. Edellisellä kerralla ennen haastattelua 
sanoin vielä ryhmäläisille, että haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Li-
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säksi heille annettiin mahdollisuus lukea teksti, mikä on jatkossa opinnäytetyöhön 
kirjoitettu koskien ryhmähaastattelua.  
5.2  TunteVa®- omaisten ryhmän ryhmähaastattelu teemoitetuin kysymyksin 
Kämäräisen TunteVa
® 
-ohjaajakurssin opiskelijoiden pitämien ryhmien palaute oli 
kerätty toimintaraporttiin kyselylomakkeen perusteella. Halusin käyttää omassa 
laadullisessa tutkimuksessani teemahaastattelua, eli käyttää teemoitettuja kysymyk-
siä keskustelun runkona. Se oli mielestäni luontevin valinta, koska ryhmän toimin-
tamuotonakin oli keskustelu. Näin ollen viimeinen eli haastattelukerta ei aiheuttaisi 
muutoksia ryhmän toimintatapaan.  Ryhmässä haastateltavat saavat tukea toisistaan 
ja tietoakin on mahdollista saada yksilöhaastattelua enemmän, koska osallistujat 
voivat yhdessä tukea ja rohkaista toisiaan.  Haastattelussa pystyy myös tekemään 
tarkentavia kysymyksiä. Lisäksi asioita saattaa muistua mieleen eri tavalla ryhmä-
haastattelussa kuin yksilöhaastattelussa. (Eskola & Suoranta 2008, 94.)  Haastattelu 
toteutettiin samassa paikassa kuin muutkin tapaamiset eli Kyttälänkylä-projektin 
tiloissa.  
  
Jo ensimmäisellä tapaamisella tuli esille, että viimeinen, haastattelupäiväksi ajateltu 
tiistai 14.6. ei sopinut kahdelle ryhmäläiselle, joten yhteisesti sovittiin, että viimei-
nen ryhmätapaaminen on torstaina 16.6. klo 13 – 14.30. Olin jo edellisellä kerralla 
antanut ryhmäläisille lomakkeen, jossa olivat haastattelukysymykset. Näin ollen 
heillä oli mahdollisuus etukäteen miettiä vastauksia.  Haastattelukysymyksistä 10 
ensimmäistä olivat samat kuin TunteVa
®
-projektin omaisten ryhmille esitetyt ky-
symykset (liite 2.)  
 
Haastattelun alussa painotin, että aiheita voi käydä läpi keskustelemalla eikä kysy-
mysjärjestystä tarvitse noudattaa. Tärkeää on sanoa, mitä kulloinkin tulee aiheesta 
mieleen. Haastateltavat eivät havaintojeni mukaan häiriintyneet edes kahdella edel-
lisellä kerralla sanelulaitteen käytöstä, joten varsinaisella haastattelukerralla se kuu-
lui jo ”kalustoon”. Tein kysymyksiä haastattelurungosta, mutta kaikkia kysymyksiä 
en kysynyt vaan annoin keskustelun etenemisen vaikuttaa niiden esittämiseen.  
Teemahaastattelu onnistui hyvin. Ryhmäläiset osallistuivat tasapuolisesti keskuste-
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luun eikä kukaan vienyt tilaa toisilta.  Välillä keskustelu rönsyili, mutta pysytteli 
pääsääntöisesti teemojen puitteissa, koska ohjasin sitä aina takaisin kysymyksiin. 
Ryhmäläiset kuuntelivat toistensa ajatuksia ja kokemuksia ja tukivat ja vahvistivat 
omilla kommenteillaan toisten sanomisia. Kaiken kaikkiaan keskustelu eteni samal-
la tavalla kuin aiemmillakin kerroilla, ja kaikki ryhmäläiset osallistuivat siihen. 
Haastattelu kesti 1 ½ tuntia. Olin tyytyväinen siihen, että kaikki ryhmän jäsenet oli-
vat tuolloin paikalla. Yksi ryhmäläinen joutui tosin lähtemään kesken haastattelun 
pois. Hän oli kuitenkin vastannut myös kirjallisesti edellisellä kerralla antamaan 
haastattelulomakkeeseen.  
 
Litteroin haastattelun sanasta sanaan noin kuukauden kuluessa haastattelusta. Mi-
tään en jättänyt pois keskustelusta.  Luin aineiston ensin useaan kertaan läpi, jotta 
pääsin perehtymään sen sisältöön.  Analysoin tutkimusaineiston sisällönanalyysillä.  
Tekstin jäsentelynä käytin ensin teemahaastattelun kysymysrunkoa. Niiden alle tul-
leet lausumat jaottelin TunteVa
® 
-omaisten ryhmän teemojen mukaan eli kuulemi-
sen, identiteetin tukemisen, symbolinen käyttäytymisen ja arjen haasteiden mukaan. 
Tässä vaiheessa jätin myös jonkin verran pois ryhmäläisten lausumia, koska ne ei-
vät sopineet minkään teeman alle. Jotkut lausumat olisivat sopineet kahdenkin tee-
man alle, mutta tein valinnan sen mukaan, mistä aiheesta oltiin keskustelemassa. 
Varsinaisten ryhmäkertojen eri teemojen lisäksi keskusteluissa tuli esille sellaisia 
diskursseja, jotka luokittelin vertaistueksi. Kaikille edellä mainituille teemoille an-
noin eri värit jaotellessani lausumia.  Tällä tavalla sain haastattelusta esille sen, mi-
ten eri teemat nousevat esiin keskustelussa. 
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET           
 
Tuloksia käsittelin sen mukaan, mitä teemoja haastattelussa nousi esiin. TunteVa
® 
-
omaisten ryhmien jatkokehittämistä varten kiinnosti se, onko tarvetta kehittää ryh-
mätoiminnan rakennetta ja sisältöä, ja kokevatko omaiset ja läheiset, että kuusi ta-
paamiskertaa on riittävä. Keskustelussa olleeseen 6 ryhmäläiseen viittaan jatkossa 
R1:stä R6:een. 
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6.1 Ryhmäkertojen teemat 
Kuuleminen ymmärrettiin tärkeäksi asiaksi. Se oli jäänyt mieleen ja siihen ryhmä-
läiset olivat kiinnittäneet enemmän huomiota kuin ennen ryhmätapaamisia.   
 
”No minusta on ollut tärkeintä juuri tuo kuunteleminen, joka on napsahta-
nut joka päivä mieleen. En minä oo sitä niin ajatellu aikasemmin.” (R2.) 
 
tai 
 
”Mulla on tullut se mieleen tässä, mä oon niinkun kiinnittäny enemmän itse 
huomiota siihen eli toisen kuuleminen tarkemmin. Ne piilo-sellaiset. Niin et-
tä niitä osaa niikun vähän hakee enemmän.” (R1.) 
 
 
Kuulemiseen liittyvä tunteiden ja tarpeiden havainnointia ja niiden huomioon otta-
mista pohdittiin ryhmässä lähinnä siitä näkökulmasta, miten omaisena tai läheisenä 
pystyy ottamaan vastaan esimerkiksi sairastuneen syytökset. Ne liittyvät myös arki-
päivän haasteet teemaan.  Joku sanoi, että hän kuuntelee ja on ottanut sellaisen 
asenteen, että ei sano vastaan. Toisaalta ryhmässä pohdittiin tunteita ja tarpeita 
myös sairastuneen näkökulmasta. Ymmärrettiin sairastuneen käyttäytymistä ja 
omaa suhtautumista muistisairaaseen. 
 
 ”Elikkä se toisen kuuleminen ja huomioiminen. Se on tärkee, että täytys 
 huomata ja kuulla sillon, vaikkei hän mitään puhuisikaan…Puolisolla on 
niin paha olo, että sitä täyty päästä purkaan sisältänsä näitä meille kuulu-
mattomia asioita, mutta meihin vaikuttavia asioita” (R6). 
 
 
Identiteetin tukeminen oli ryhmäläisten mukaan myös asia, joka oli jäänyt mieleen. 
Toisen kunnioittaminen, huomioiminen ja arvostus olivat lisääntyneet. Tämän 
opinnäytetyön ryhmän mukaan sairastunutta huomioitiin aikaisempaa paremmin 
eikä hänen käytöstään tai puheitaan vähätelty. Asenne oli tullut ymmärtäväisem-
mäksi sairastunutta kohtaan.   
”…että mä kunnioitan ihan täytenä ihmisenä, vaikka on sairaus, mutta kun 
siinä on ollut tämmöisiä vaiheita, kun ei oo tienny tästä, niin on niinkun 
suhtautuminen ollut aivan toisenlainen, väheksyvä ja naureskeleva ja kaik-
kee tollasta. … Niin tuota kyl se on meijän läheisiltä jääny kaikki kun me 
tiedetään tää niin…” (R5) 
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Esille tuli ainakin kolmen eri omaisen maininta sukulaisten käyttäytyminen sairas-
tunutta kohtaa. Läheistä haluttiin puolustaa, kun joku oli käyttäytynyt epäasiallises-
ti.  Sukulaisten väheksyvä tai naureskeleva asenne loukkasi omaista. Toisen sairas-
tunut oli itse loukkaantunut sukulaisen käytöksestä: 
 
…”se nauraa (sukulainen), et sillä on vähän niinkun väheksyvä ote sii-
hen…meitä ei todella naurata ne jutut.” (R5) 
 
 
 ”Se painaa kaikin tavoin ja painaa noin sitten aikalailla niin kun mua koh-
 taan, koska mä oon siinä lähellä, joka joutuu vastaanottaan ne.” (R6) 
 
 
Eräs ryhmäläinen, joka oli matkan takia poissa identiteetin tukemiskerralta, kysyi 
”millä kaikilla konsteilla sitä pystyis tukemaan?”  Ryhmän jäsenet tuottivat kerta-
uksena erilaisia keinoja, joilla muistisairaan identiteettiä voi tukea. Sairastuneen 
kanssa voi käydä läpi asioita, joita hän on elämässään saanut aikaan, laulaminen ja 
musiikki ovat jollekin tärkeää, sairastuneen kehuminen ja kannustaminen.  Joku 
mainitsi sukulaisten luona vierailut, toinen yhdessä olemisen ja monet arjen pienet 
asiat. 
 
Eräs omainen kertoi, että sairastunut oli jossain kerhotoiminnassa kova laulamaan 
ja halusi esittää parhaita puoliaan ja hoitajat kehuivat häntä. Omainen koki itsensä 
epäonnistuneeksi, kun ei itse hoksannut asioita, millä tukea sairastuneen itsetuntoa. 
Ryhmän toinen jäsen tuki omaista kysymällä, että voisiko se latistuminen olla sai-
rauden myötä tullutta masennusta. Toinen ryhmäläinen vahvisti asiaa sanomalla 
että todennäköisesti sekä sairaus että masennus aiheuttivat apaattisuutta.   
 
Symbolinen käyttäytyminen ei ollut jäänyt erityisesti omaisten mieleen. Toisaalta 
aiheen käsittelylle ei neljännellä kerralla ollut koko tapaamisaikaa.  Tuolloin kui-
tenkin aiheesta syntyi keskustelua. Omaiset ymmärsivät erilaisten symbolien merki-
tyksen ja niistä puhuttiin. 
 
”Se käsilaukku on naiselle todella tärkee juttu… Hänellä on nyt se tapa, et-
tä hän paketoi kaikki ja kaikki laitta talteen.” (R1) 
 
”Kakskymppiä pitää olla. Jotain kortteja vaikka.” (R3) 
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Toisaalta ryhmäläisten omaisista suurin osa oli vielä siinä sairauden vaiheessa, ettei 
symbolista käyttäytymistä kovinkaan paljon esiintynyt eivätkä he sen takia ottaneet 
sitä esille haastattelukerralla.  Sama kokemus oli tullut myös jo aiemmista Tunte-
Va
® -omaisten ryhmistä.  Symbolinen käytös on kuitenkin tärkeä asia muistisairaan 
käytöksen ymmärtämiselle ja omaiset pitivät sitä tärkeänä tietona tulevaisuudessa.  
 
Arkipäivän haasteet viidennen tapaamiskerran teemana nousi eri tavalla esiin kuin 
kuuleminen ja identiteetin tukeminen. Tuolloin keskityttiin haasteelliseen käyttäy-
tymiseen ja käytösoireisiin. Aihetta nimittäin sivuttiin kaikilla tapaamiskerroilla 
siten, että puhe jossain kohtaa itsestään meni johonkin arkipäivän haasteelliseen 
tilanteeseen. Tämän teeman ympärille liittyy myös tiedon jakaminen ja vertaistuki.  
 
…”sitten se, että saa kuulla muitten kokemuksia siitä tuota, että mitä tää 
eläminen on tällä hetkellä.”(R4) 
 
Samoin kävi, kun kysyttiin, mitä asioita on jäänyt ryhmätapaamisista päällimmäi-
senä mieleen. Kerrottiin muun muassa edellä mainitusta sukulaisten epäasiallisesta 
käytöksestä. Tässä kohtaa toiset ryhmän jäsenet pohtivat myös kyseisen sukulaisen 
käytöstä. Joku sanoi, että nauraminen voi olla myös henkilön kokemaa ahdistusta, 
kun ei tiedä, miten toimia tilanteessa. Toisaalta omainen mietti myös oman perheen 
suhtautumista. Hän ajatteli, että asia voi olla perheelle ehkä sen verran arka, että he 
suhtautuvat tilanteeseen hieman kriittisesti.    
 
Esille tuli myös se, että sairastunut on puolisolle ilkeä, mutta muille omaisille tai 
läheisille ystävällinen ja kiltti.  Toinen omainen kertoi, että sairastunut kaataa kai-
ken pahan olonsa häneen, joka sitten tuntee avuttomuutta sellaisessa tilanteessa.   
 
”Ja kyllä mä aattelin siinä, että sitä oman avuttomuuden sietämistä kanssa, 
että miten sitä kestää. Sitä on aika avuton monissa tilanteissa meistä jokai-
nen.” (R4) 
 
Ryhmätapaamisissa keskusteltu muistisairaan haasteellinen käytös ilmeni joidenkin 
sairastuneiden kohdalla masentuneisuutena, aloitekyvyttömyytenä, apaattisuutena 
tai ripustautumisena, mikä vaikutti myös omaisen mielialaan. Arki koettiin välillä 
sitovaksi. Sairastuneelle haluttiin virkistystä ja pohdittiin, miten hänet saisi lähte-
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mään vaikkapa muistisairaiden ryhmään.  Samalla toivottiin myös itselle lepohet-
keä.  
 
”Mutta toi on meillä kaikkein hankalin juttu, kun mä en saa sitä puolisoo 
lähteen mihinkään.”… Ihmisten ilmoille sillain noin. Kyllä se mulle hyvää 
tekee, vaikkei muuta, niin makaisin yksin kotona…Vaikken mä rasitteena 
mielestäni pidä, mutta kyllä se sillä tavalla sitova on.” (R6) 
 
Muistisairaan kiukku ja syyllistäminen koettiin myös raskaaksi.  
 
 ”Mutta tää justiin tää syyllistäminen ja kiukku, joka ulkopuolisissa asioissa 
 kohdistuu sitten tähän puolisoon, niin ne on semmosia vähän kovalle ottavia 
 asioita, että ei oikein tahdo ymmärtää.” (R6) 
 
 
Ryhmässä ihmiset pohtivat omaa käyttäytymistään, jakoivat kokemuksiaan ja sel-
viytymiskeinojaan sekä tukivat toisiaan kommenteilla ja kysymyksillä. Kaksi ryh-
mäläistä mainitsi, että toisten käytännön tilanteista on saanut oppia. Lisäksi arkea 
helpottavia näkökulmia on tullut käyttöön. Ulos kävelylle menoa pidettiin yhtenä 
keinona. Mainittiin, että sairastuneen kaikkia syytöksiä tai käytöstä ei kuitenkaan 
tarvitse sallia.  
 
”Sitä että, miten sitä pystyy siinä itte omassa tunnekuohussaan vastaamaan 
siihen, että se täytys käsitellä niin, niin kuin aikuisen tavoin…Niin minulla 
on semmoinen mielikuva tai se, että siinä tunnekuohun mentyä ohi, niin 
kannattais sitten vasta keskustella ehkä asiasta”… (R1) 
 
 ”Niin ja osaa, että ei lähde väitteleen. (R3)   
 
Samanlaisessa omaisen roolissa olevat tukivat toisiaan ja toisia ryhmäläisiä kannus-
tettiin tulemaan virkistystoimintaan.  
6.2 Vertaistuki 
Asioiden jakaminen oli tullut esille tasaisesti jo aiemmin kaikilla tapaamiskerroilla. 
Se tuli esille myös haastattelukerralla jo ensimmäisen kysymyksen kohdalla.  Ver-
taistukeen liittyvä keskustelun voisi pelkistää kolmeen sanaan: tunne, tieto ja jaka-
minen.  Omaisille oli nimittäin jäänyt mieleen myös asiat, jotka liittyivät tunteiden 
tai tiedon jakamiseen.  Ryhmässä vallinnutta tunnelmaa ja avoimuutta korostettiin, 
samoin ryhmäläisten positiivista suhtautumista toisiin ryhmän jäseniin. He toivat 
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omia tunteitaan esiin ja myös omaa asemaansa omaisena.  Ryhmäläiset kokivat ta-
paamiset antoisina. Eräs henkilö sanoi sen seuraavasti:  
 
”Täällä on ihan tosiaan antoisaa ollut, että en ollenkaan kadu, että lähdin. 
Vaikka sillon alkuun vähän epäilin…ja musta tuntuu, että ihan avartanut 
asioita, vaikka kuinka niistä tietää teoriassa, mut kun sitten sen läheisen 
kanssa tulee ne omat tunteet siinä niin pintaan, niin ajattelee sitä, että onko 
sitä ainoo maailmassa, mutta on ihan täällä mukava kuulla, että kaikilla 
meillä on tässä tilanteessa olevilla ihan sama…” (R1) 
 
”Niin, samanmoisia ajatuksia. Tosiaan semmosta keskustelua, että varmaan 
jokainen on puhunut ihan, miltä oikeesti tuntuu.” (R5) 
 
Vertaisryhmää pidettiin tärkeänä ja sitä, että huomaa, ettei ole yksin asian kanssa. 
Hyvää tietoa tuli kaikkien omista kokemuksista. Ryhmäläiset kertoivat pieniä vink-
kejä arjen toimiin. Eräs ryhmäläinen kertoi oman omaisensa keksineen itse, että 
seinäpäivyriin voi merkitä mikä päivä on aamulla, niin että sairastunut itse vetää 
ruksin kyseisen päivän kohdalle, että hän tietää mitä päivää eletään. Päivän lehti on 
myös lähettyvillä, josta näkee oikean päivämäärän.  
 
”Joo, tän on puoliso ihan itte ottanu tän systeemin ja sen jälkeen, kun se 
 rupes meneen.” (R5) 
 
”Täältä saa nyt paljon tietoa siitä, mihin suuntaan ollaan menossa myös 
psyyken puolella” (R3) 
 
 
Vertaisryhmässä kuulee toisten elämäntilanteita ja sitä, millaisia ongelmia heillä on. 
Tärkeänä pidettiin esimerkiksi sitä, että mitä mieltä toiset ovat oman omaisen käyt-
täytymisestä, minkälaisia toisten arjen haasteet ovat ja miten saa purettua omaa it-
seään. Näin ihmiset saavat suhteellisuudentajua omaan tilanteeseensa. Ryhmä tuo 
myös lepohetken arjen keskelle. Eräs puoliso-omaishoitaja sai voimaa ja vahvistus-
ta toisen samassa tilanteessa olevan omaisen kommenteista ja toiminnasta. Hän 
kommentoi asiaa: 
    
”Sun heitot jotenkin ne sitten tuolla pyörii käytännön tilanteissa…” (R5) 
 
Ryhmäläisistä osalla ei ollut puoliso-omaishoitajataustaa vaan oma äiti oli sairastu-
nut muistisairauteen.  Jonkun omainen oli jo hoitokodissa ja osa oli puoliso-omais -
hoitajia. Kun kysyttiin sitä haittasiko ryhmäläisten erilainen elämäntilanne kokoon-
tumisissa, niin kukaan ei sanonut sen haitanneen. Joku sanoi, että tietysti enemmän 
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kiinnostaa samassa tilanteessa olevan henkilön tilanne kuin muiden.  Kuten jo edel-
lä mainittiin, avuttomuuden kokeminen oli yksi tunne, joka nousi omaishoitajien 
keskusteluissa. Toisten tukeminen tuli selkeästi esille. Jos joku oli sanonut sairastu-
neelle pahasti, toinen tuki ja sanoi, että ”joskus voi vähän lipsahtaa”. Toinen taas 
vastaavasti, että kyllä sitä lipsahtaa useastikin”, johon taas kolmas että ” se on yks 
tapa purkaa sit, pitää puoliaan kans, eiks niin”…  
6.3 Kehittämisehdotuksia 
Toiveissa tuli esille, että haluttiin jatkoksi vapaamuotoisempaa ryhmätoimintaa,  
missä voi keskustella asioista.: 
 
”Minun mielestä kokemusten ja tapausten siirto toiselta toiselle, niin on ai-
ka tärkeitä, tärkeitä, että se käy niinkun vertailuryhmänä.  Niinkun tämä pa-
ketti. Tämä paketti riittävä. Mutta parin kolmen kuukauden päästä joku toi-
nen vastaavakin, niin ois varmaan, antaa ja antaa jo pelkästään siinä mie-
lessä, että se ryhmä kokoontuu, ja siinä tulee muutakin kun asiallista seu-
rustelua tulee mukaan siinä.”  (R6) 
 
”Olisiko se läheishoitajien kokemustenvaihtoryhmä - muutaman kerran vois 
olla.” (R1) 
 
 
Jotkut toivoivat samaan aikaan muistisairaalle omaa ryhmätoimintaa, jotta omainen 
voi olla rauhallisella mielellä omassa ryhmässään.  Ryhmätoiminta vertaisten jou-
kossa oli heidän mielestään tärkeää myös sairastuneelle. Eräs ryhmäläinen olikin jo 
suunnittelemassa syksyksi toisaalle ryhmätoimintaa, jossa olisi puolisonsa kanssa.   
 
”Mä kaipaa nyt meijän tilanteessa, mut siihen nyt varmaan tulee apukin 
ihan tämmösen ryhmän, että mä meen tämmöseen seurueeseen ja X menee 
omaan seurueeseen ja sit siellä olis jotain virikkeellistä juttua.” (R5) 
 
Jatkoryhmää ajatellen joku sanoi, ettei arvaa heti sitoutua elämän monien haastei-
den takia. Kaiken kaikkiaan tukea kaivattiin jatkossakin ja ryhmäläiset olivat kiin-
nostuneita jatkoryhmästä.  
 
”Tukea tarvii ilman muuta...Niinkun tämäkin vaikka. Tämä tyylistä, että”… 
(R4) 
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Jatkoa ajatellen eräs ryhmäläinen mainitsi, että aiheesta löytyisi vielä paljon kes-
kusteltavaa ”kun on saanu kaikki nää sisäistettyä. Toinen vastaavasti kommentoi, 
että tilanteet myös muuttuvat, kun tulee uusia kokemuksia, joten jatkoryhmälle olisi 
paikkansa.  
 
Tämän opinnäytetyön tulokset siitä, miten omaishoitajat hyötyivät TunteVa
®
-
toimintamallin mukaisesta omaisten ryhmästä, olivat samansuuntaiset kuin aiem-
min vuonna 2008 tehdyssä kyselyssä. Siinä kuulemista oli harjoiteltu kotona ja tie-
toa on voinut soveltaa omassa arjessa. TunteVa-projektin toimintaraportissa identi-
teetin tukeminen näkyi esimerkiksi siten, että omaiset huomasivat, miten kannus-
taminen kohensi sairastuneen mielialaa ja esimerkiksi vanhojen hyvien asioiden 
muistelu antoi hänelle itsevarmuutta. (Kämäräinen 2008, 14 - 15). 
7 TULOSTEN YHTEENVETO 
 
TunteVa
® 
-omaisten ryhmässä käytetyt teemat olivat kuuleminen, identiteetin tu-
keminen, symbolinen käyttäytyminen ja arjen haasteet. Haastattelussa kaikki tee-
ma-alueet tulivat esille ja ne olivat jääneet ryhmäläisten mieleen.  Omaisten asen-
noituminen muistisairasta kohtaan oli muuttunut ymmärtäväisempään suuntaan.  
Ryhmäläiset olivat sisäistäneet TunteVa
®
-toimintamallin mukaisen vuorovaikutuk-
sen merkityksen arjessaan. Sen perusta on aito kuuleminen.   
 
Omaisten palaute oli, että kun ymmärtää muistisairaan maailmaa, helpottaa se vuo-
rovaikutusta ja yhteistä arkea.  Omaiset oivalsivat identiteetin tukemisen merkityk-
sen, ja sen että toisen ihmisen arvostaminen luo myös osaltaan pohjaa onnistuneelle 
vuorovaikutukselle. Symbolinen käyttäytyminen jäi teemahaastattelussa omaisilta 
vähemmälle huomiolle, mutta syynä siihen saattoi olla se, että aihe ei ollut ryhmä-
läisille ajankohtainen eikä sitä mahdollisesti käsitelty riittävästi ryhmäkerralla. 
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Arkipäivän haasteiden läpikäyminen oli tärkeää omaishoitajille. Väittely, nolaami-
nen ja sairastuneen puheiden korjaaminen ymmärrettiin turhiksi keinoiksi. Tärkeää 
oli, että ryhmäläiset itse pohtivat vaihtoehtoisia ratkaisuja ja tukivat toisiaan ja an-
toivat omia ehdotuksiaan haasteellisen tilanteen kokeneelle ryhmäläiselle. Ryhmä-
läisten päästyä purkamaan tunteitaan ryhdyttiin pohtimaan sitä, mistä mahdollisesti 
sairastuneen ärtymys voisi johtua. Pohdittiin esimerkiksi, että omainen on ollut aina 
voimakas persoona tai toisen omainen on aina ennenkin purkanut pahan olonsa juu-
ri lähimpään ihmiseen.  Opinnäytetyöni ryhmälle aiheen käsittelylle annettiin tilaa 
kaikilla kerroilla, vaikka muuten pysyttiinkin tapaamiskerran teemassa.  
 
Vertaistuki nousi tärkeäksi asiaksi.  Omaisille on siis hyvin tärkeää päästä jakamaan 
kokemuksiaan ja vertaamaan niitä toisten, samassa tilanteessa olevien ihmisten 
kanssa. Aivan samoilla sanoilla molemmissa tutkimuksissa omaiset sanoivat ryh-
män merkityksestä: ”Huomaa, ettei ole yksin asian kanssa”.  
 
On huomioitava, että vertaistukeen liittyi juuri TunteVa
®
n teemojen asioita eikä 
niitä voi erottaa toisistaan. Tunteiden ja tiedon jakaminen samassa elämäntilantees-
sa olevien kanssa korostui selvästi. Turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri nousi 
usein tärkeämmäksi kuin itse teemat. Omaiset olisivat kaivanneet ryhmän tukea jo 
paljon aiemmin. Joku sanoi, että vaikka joitakin asioita on tiennyt teoriassa, niin 
tukea olisi kuitenkin kaivannut.  
 
Muistisairaille toivottiin samanaikaista toimintaa, jotta omainen pääsee lähtemään 
ryhmään. Näin sairastunut tottuu lähtemään ryhmätoimintaan, johon on ensin hel-
pompi lähteä omaisen kanssa. Jatkossa hän voisi siirtyä muistisairaiden TunteVa
®
-
ryhmään. Lisäksi haluttiin tietoa ja tukea siihen, miten sairastuneen saisi aktivoitua 
johonkin toimintaan, koska se antaisi virkistystä ja helpotusta molempien arkeen.     
 
Tutkimuksessa tuli esille, että joko tapaamiskerran pituuden muuttamista esimer-
kiksi kahden tunnin mittaisiksi tai tapaamiskertojen määrää olisi hyvä lisätä. Silloin 
ryhmäläiset ehtivät jakaa ensin omia asioitaan ja tuntemuksiaan ennen kuin he pys-
tyvät omaksumaan TunteVa
®
-toimintamallin antamia mahdollisuuksista muistisai-
raan kohtaamiseen.  Olisi tärkeää, että kaikki teema-alueet ehditään käydä rauhassa 
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läpi. Monet arkiset käytännön asiat tulevat väistämättä puheeksi omaisten kohdates-
sa vertaisiaan. 
 
Palveluohjauksen tarve nousi selkeästi esiin teemahaastattelussa. Omaishoitajat tar-
vitsevat tukea ja kannustusta palveluiden hakemiseen. Keskusteluissa tuli esille 
monenlaisia ryhmäläisiä askarruttavia asioita. Joku kysyi esimerkiksi toisilta, saa-
vatko he omaishoidon tukea. Muita aiheita olivat esimerkiksi lääkehoitoa tai ter-
veydenhuollon toimintaa koskevat kysymykset. Ne olivat esimerkiksi asioita, jotka 
oli terveydenhuollossa luvattu hoitaa, mutta olivat tietokatkosten takia jääneet 
unohduksiin. Ohjausta, neuvontaa ja tukea kaivattiin enemmän.  Myös sairastuneen 
lääkitys herätti vilkasta keskustelua. Esille nousi myös näkökulma siitä, että omai-
sen on ollut oltava hyvin aktiivinen, jotta hän tai sairastunut saisivat palveluja. 
Omaiset halusivat kuvailla myös jonkin verran läheisensä muita sairauksia. Myös 
siivousapua haluttiin omien sairauksien takia helpottamaan arkea. 
 
Jatkoryhmän tarpeellisuus tuli esille oman ryhmäni kohdalla siinä, että heistä kaikki 
olivat kiinnostuneita asiasta ja neljä pääsi jatkamaan siinä.  TunteVa
®
n teemojen 
syvempi käsittely ja palveluohjaus mahdollistuisivat vapaamuotoisessa jatkoryh-
mässä niille omaisille, jotka ovat kiinnostuneita syventämään TunteVa
®
-tietouttaan.   
Myös ohjaajan näkökulmasta ryhmän kestoa tai ryhmäkertoja tulisi lisätä, jotta eh-
ditään käsittämään erityisesti omaisen omia tunteita, tarpeita ja jaksamista, koska 
teemojen käsittelyssä tuli hieman kiire.  Havaintoni oli myös, että symbolisen käyt-
täytymisen avaaminen ryhmäläisille tuntui vaikealta, joten silläkin saattoi vaikutus-
ta siihen, että teemasta ei kovin paljon noussut keskustelua.  Tähän aiheeseen ohjaa-
jien tulee kiinnittää jatkossa enemmän huomiota.  
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TAULUKKO 2. Yhteenveto teemahaastattelun tuloksista. 
 
TEEMAT TUTKIMUSRYHMÄN TULOKSET 
Kuuleminen 
 
 ryhmäläiset kiinnittäneet kuulemiseen erityistä huomiota kotioloissa 
 parantunut tietoisuus kuulemisen merkityksestä 
 ryhmäläiset kuuntelevat arjessa enemmän 
 oppineet havainnoimaan tunteita ja tarpeita 
 ymmärrys muistisairaan käyttäytymiseen kasvoi 
 ymmärrys omaan suhtautumistapaan kasvoi 
 
Identiteetin 
tukeminen 
 
 muistisairaan kunnioittaminen, huomioiminen ja arvostus lisääntyivät 
 muistisairaan käytöstä ja puheita ei vähätelty 
 asenne muuttunut ymmärtäväisemmäksi 
 oivalsivat itse erilaisia keinoja identiteetin tukemiseksi 
 
Symbolinen 
käyttäymi- 
nen 
 
 ymmärsivät erilaisten symbolien merkityksen 
 aihe ei ollut tutkimusryhmälle ajankohtainen, mutta tieto symboleista 
koettiin hyväksi 
 
Arkipäivän 
haasteet  
(haasteellinen 
käytös) 
 
 haasteellista käytöstä käsiteltiin jokaisella tapaamiskerralla 
 tietoisuus omasta käyttäytymisestä ja selviytymiskeinoista lisääntyi 
 haasteelliseksi käyttäytymiseksi koettiin muistisairaan masentunei-
suus, aloitekyvyttömyys, apaattisuus ja ripustautuminen sekä kiukku 
ja syyllistäminen 
 haasteelliseksi käyttäytymiseksi koettiin myös muiden ihmisten käy-
tös ja asenne muistisairasta kohtaan 
 
Vertaistuki 
 
Tunne 
 positiivisen ja avoimen tunnelman merkitys korostui 
 ryhmäläisten positiivisen ja hyväksyvän suhtautumisen merkitys toi-
siaan kohtaan korostui 
 kokivat ryhmän lepohetkenä arkeen 
Tieto ja jakaminen 
 ryhmäläisten kokemus, ettei ole yksin asian kanssa tuntui myös arjes-
sa 
 saivat oppia ja keinoja toistensa käytännön tilanteista 
 pitivät tärkeinä toisten mielipiteitä  
 rohkaistuivat toisten toimintavoista 
 saivat suhteellisuudentajua arjen tilanteisiin 
 jatkoryhmä koettiin tarpeelliseksi tiedon syventämiseksi 
 
Kehittämis-
ehdotuksia 
 
 
 ryhmätapaaminen kestoltaan pidempi tai ryhmäkertoja enemmän 
 tukea kaivattiin jatkossakin 
 jatkoksi vapaamuotoisempaa ryhmätoimintaa, joka kokoontuisi  
 1 - 2 kertaa kuukaudessa 
 muistisairaalle samanaikaisesti omaa ryhmätoimintaa 
 palveluohjaus 
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8 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä prosessi, sillä aloin tehdä sitä viral-
lisesti jo helmikuussa 2011. Kokoonnuimme esimiesten ja Kyttälänkylä-projektin 
työntekijöiden kanssa ja esittelimme ideaa TunteVa
®
 -omaisten ryhmien kehittämi-
sestä ja siihen liittyvästä opinnäytetyöstäni.  
 
TunteVa
® 
-omaisten ryhmät ovat tärkeä henkireikä muistisairaan omaisille. Tunte-
Va
®
-toimintamallin mukaisten vuorovaikutusta helpottavien menetelmien myötä 
omaiset omaksuvat taitoja, jotka helpottavat heidän arkeaan muistisairaan kanssa 
Tavoitteena on, että arki sujuisi omaishoitoperheessä mahdollisimman hyvin.  
 
Ryhmän kokoaminen on aina haasteellista. Haastetta aiheuttaa yleensä muun muas-
sa se, että kaikille ehdotetut päivät eivät sovi tai omainen ei rohkene tai jaksa lähteä 
ryhmään, vaikka voisi siitä hyötyä.  Tälläkin kerralla oli haasteellista saada ryhmää 
kokoon. Toisen työntekijän piti ohjata ryhmä jo aiemmin, mutta ryhmän ohjaami-
nen siirtyi minulle hänen sairaslomansa takia. Yhtenä syynä haasteellisuuteen oli 
tiukka aikataulu, koska ryhmätapaamiset oli tarkoitus pitää ennen kesäkautta, jotta 
tapaamisiin ei tulisi katkoksia.  Päätin ohjata ryhmän 29.4. olleen luentosarjan jäl-
keen, koska sieltä saisin mahdollisesti osallistujia. Heti seuraavalla viikolla ei ryh-
mää voinut aloittaa, koska kaikki eivät olisi päässeet vielä tuolloin mukaan, eikä 
siihen mennessä vielä edes ollut riittävästi ryhmäläisiä. 
 
Ryhmäläiset tiesivät ennen ryhmään tuloaan, että käytän kokoontumisten palautetta 
opinnäytetyössäni. He allekirjoittivat lomakkeen, jossa kerrottiin haastattelusta ja 
sen hyödyntämisestä työhöni. Ryhmäläisten kommentit oli kerätty niin, ettei niistä 
tunnista henkilöitä. Jatkoryhmätapaamisessa minulla oli esillä julkaisematon opin-
näytetyöni, jolloin annoin ryhmäläisille mahdollisuuden lukea siinä oleva tutkimus-
osuuden. Luin myös malliksi joitakin kohtia heidän kommenteistaan.  Kahdelle 
muulle lähetin sen sähköpostiliitteenä.  Kerroin myös, että opinnäytetyö tulee Inter-
nettiin.   
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Olisin voinut tehdä tutkimuksen myös siten, että en olisi tukeutunut Kämäräisen 
toimintaraporttia varten tekemiin kysymyksiin vaan olisin tehnyt omat kysymykset. 
Tuolloin kuitenkin ajattelin, että koska hän oli toimintaraporttia varten tehnyt lo-
makekyselyn, tekisin itse laadullisen tutkimuksen ja vertaisin saamiani tuloksia ai-
empiin lomakekyselyjen tuloksiin. Eroja ei juuri noussut siitä, missä asioissa omai-
set olivat hyötyneet TunteVa
® 
-toimintamallin mukaisesta ohjauksesta muistisairaan 
kohtaamiseen. Tutkimukseni antoi kuitenkin laadullisen tutkimuksen näkökulmasta 
vahvistuksen sille, että ryhmien pitäminen hyödyttää omaishoitajia. 
 
Tutkimuksen tekeminen on lisännyt oman oppimiseni tarkastelua. Se on myös laa-
jentanut näkökulmaa arvioida tutkimuksellisella otteella kirjallisen työn tuottamista.   
Olen myös oppinut erittelemään ja poimimaan ryhmäkeskusteluista erilaisia teemo-
ja, joita voin hyödyntää toimintoja kehitettäessä.   
 
Opinnäytetyön tekeminen oman työn ohessa lyhyissä pätkissä ja kesätauosta johtu-
va aikataulun kireys ovat saattaneet vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Alkupe-
räisenä suunnitelmana nimittäin oli, että toinen työntekijä pitää TunteVa
® 
-omaisten 
ryhmän jo hieman aiemmin, mutta hänen sairaslomansa takia suunnitelmat muut-
tuivat ja pidin ryhmän itse touko-kesäkuussa. Toisaalta luotettavuutta lisää se, että 
ryhmäläiset olivat sitoutuneita toimintaan ja he pitivät tärkeänä pohtia elämäntilan-
nettaan ja kertoa kokemuksistaan. He myös pystyivät arvioimaan ryhmän toimi-
vuutta.  Lisäksi se, että toimin sekä ryhmänohjaajana että haastattelijana on mah-
dollistanut sen, että muutosta aiempiin ryhmäkertoihin ja varsinaiseen haastattelu-
kertaan ei tullut. Minulla on myös aiempaa kokemusta erilaisten TunteVa
®
-ryhmien 
ohjaamisesta.  
 
Mielestäni tämän opinnäytetyön luontevimmaksi menetelmäksi sopi ryhmähaastat-
telu teemoitetuin kysymyksin. Aiemmin omaisilta on kerätty palautetta lomake-
kyselyllä. Mielenkiintoista oli, että vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia. Onko 
sitten kuitenkin niin, että luottamuksellisessa ryhmässä omaishoitajat uskaltavat 
tuoda esille sellaisiakin mielipiteitä, jotka eivät riipu ryhmästä?  Vaikka ryhmähaas-
tattelu on työläämpi kuin lomakehaastattelu, kannatti se tässä tapauksessa tehdä.  
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Koen TunteVa
® 
-omaisten ryhmien ohjaamisen tärkeänä ja haasteellisena tehtävänä. 
Se vaatii vuorovaikutustaitoja, kokemusta ryhmän ohjaamisesta ja perehtyneisyyttä 
TunteVa
®
-toimintamalliin. Asiaosaamisen rinnalla erityisen tärkeää on luottamuk-
sen saavuttaminen osallistujien kesken. Toisaalta ryhmäkokoontumiset ovat antoi-
sia ja opettavaisia.  Opinnäytetyötäni varten kokoontunut ryhmä oli hyvin keskuste-
leva ja pysyimme aika hyvin aiheessa. Ryhmäläiset puhuivat kokemuksistaan ja 
tuntemuksistaan avoimesti ja luottivat toisiinsa.  
 
Omaishoitajan saama psykososiaalinen tuki on tärkeää, koska tulevaisuudessa yhä 
huonokuntoisempia muistisairaita hoidetaan kotona.  Kuitenkin omaishoitajat eivät 
saa nykyäänkään riittävästi palveluja viralliselta taholta.  Ryhmätoimintaa tulisi jär-
jestää ajoissa, jotta tilanteet kotona eivät pääsisi kärjistymään. Omaisen ja muisti-
sairaan keskinäiseen suhteeseen liittyvät psykososiaaliset tekijät ja parisuhteen on-
gelmat lisäävät laitoshoitoon joutumisen riskiä, kun taas vastaavasti hyvä suhde 
saattaa pidentää kotona asumista. Myös muun perheen väliset suhteet heikentävät 
kotona asumisen mahdollisuutta. TunteVa
®
sta omaiset saavat uutta tietoa, joka aut-
taa heitä suhtautumaan muistisairaaseen uudella tavalla. Samassa tilanteessa olevil-
ta ihmisiltä omaiset saavat näkökulmaa omaan elämäntilanteeseensa.  
 
TunteVa
®
-toimintamalli ja TunteVa
®
-omaisten ryhmät tukevat omaishoitajan psy-
kososiaalista toimintakykyä.  On hämmästyttävää lukea tutkimusta, jonka mukaan 
vain kolmannes omaishoitajista saa mielestään henkistä tukea työntekijöiltä. Tämä 
tuen muoto ei ole vielä ulottunut viralliseen palvelujärjestelmään. Työtä tekevät 
pääasiassa kolmannen sektorin toimijat. (Raivio ym. 2006, 65 – 66.) Mielestäni oli-
si varteenotettavaa, että tukea toteuttaisivat järjestelmällisesti kolmannen sektorin 
toimijat yhteistyössä virallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Asiakkaita tu-
lisi eri toimipisteistä, esimerkiksi muistipoliklinikan tai aikuisneuvolan kautta. Näin 
päästäisiin pitkän tähtäimen ennaltaehkäisevään työhön. Lisäksi järjestöjen kautta 
voisi löytyä sellaisia avun tarvitsijoita, jotka eivät vielä ole julkisen palvelujärjes-
telmän piirissä. Yhtenä mahdollisuutena voisi olla palveluseteli, jonka omainen voi 
käyttää halutessaan vaikkapa osallistumiseen TunteVa
® 
-omaisten ryhmään. 
 
Omaishoitajilla on paljon elämänkokemusta, ammattitaitoa ja tietämystä monelta 
alalta. Kuitenkin omalle kohdalle tullut omaishoitajan rooli on uusi ja hämmentävä 
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tilanne kenelle tahansa. Suurten ikäluokkien ikääntyessä tarve psykososiaaliselle 
tuelle varmasti lisääntyy, koska tämä ikäluokka on oppinut käyttämään palveluja eri 
tavalla kuin aiemmat sukupolvet.  Miten palvelurakennetta tulisi kehittää, jotta tuki 
mahdollistuisi? 
 
Tutkimustulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheita 
 
Tutkimukseeni osallistuvalla ryhmälle annettiin mahdollisuus kokoontua jatkoryh-
mään. Neljälle omaiselle se sopi, mutta kaksi henkilöä ei päässyt jatkoryhmään 
käytännön syiden takia: toinen ei päässyt muuton takia ja toinen oli saanut aiemmin 
omaisensa oman asuinalueen lähelle ryhmätoimintaan.  Muussa tapauksessa hekin 
olisivat jatkaneet myös jatkoryhmässä.    
 
Jatkoryhmässä kävimme läpi teemoja ja laajensin aihetta enemmän käsittämään eri-
tyisesti omaisen omia tunteita, tarpeita ja jaksamista. Käytin teemoja syventävässä 
käsittelyssä esimerkiksi kuvakortteja ja erilaisia toiminnallisia harjoituksia. Havait-
sin ne hyviksi keinoiksi tuoda asioita konkreettisemmalle tasolle. Näytin omaisille 
videon TunteVa
®
-toimintamallista. Videot ja esimerkiksi draamatyöskentely voivat 
auttaa omaisia oivaltamaan asioita. Lisäksi ryhmäläiset pitivät niistä ja ne tuottivat 
hyvin keskustelua ja oivalluksia. Ryhmätoimintaa edelleen kehitettäessä onkin hyvä 
kokeilla kuvan ja toiminnallisten menetelmien käyttöä jo perusryhmässä.   
 
Keskustelussa tuli esille, että eri tapaamiskertojen teemat on hyvä olla runkona, 
koska pelkkä vertaistuki ei välttämättä anna kaikille omaisille riittävästi eväitä ar-
keen. Omaiset pitivät myös tärkeänä, että niin sanottu ”suuri yleisö” saisi tietoa 
TunteVa
® 
-toimintamallin kautta muistisairaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. 
 
Opinnäytetyöni edetessä Kyttälänkylä- ja Dementiahoito TunteVaksi
®
-projekteissa 
aloitettiin lokakuussa pilotointina kaksi uutta TunteVa
®
 -omaisten ryhmää. Lehti-
ilmoituksessa kerrottiin, että sairastuneille järjestetään samanaikaisesti omaa toi-
mintaa. Syksyn aikana ryhmätapaamisten sisältöjä on kehitetty niin, että enemmän 
aikaa annetaan asioiden purkamiseen ja omien tunteiden ja tarpeiden käsittelyyn. 
Suurin osa teemoista käydään läpi jo perusryhmässä ja jatkoryhmässä niitä syven-
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netään. Vuonna 2012 pyritään jatkamaan ryhmiä osana Kaupunkilähetyksen palve-
lutarjontaa.   
 
Jatkossa olisi mielenkiintoista vertailla erilaisia toimintamuotoja keskenään, kuten 
sitä, onko TunteVa
®
-ryhmällä pitempiaikaista vaikutusta perheiden arkeen. Lisäksi 
voisi selvittää, millä eri alueilla sillä on vaikutusta omaishoitajan ja muistisairaan 
elämään. Mielenkiintoista olisi myös yhdistää psykososiaaliseen tukeen fyysinen 
tuki.  
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- 2 uutta TunteVa® -omaisten ryhmää ja  
         1 jatkoryhmä syksyllä 2011 
- 2012 tarkoitus jatkaa ryhmätoimintaa    
         Kaupunkilähetyksen palvelutarjonnassa 
 
OPINNÄYTETYÖ  
Tunteva®-toimintamalli muistisairasta 
 hoitavan omaisen arjen tukena 
 
Yhteistyönä TunteVa
® 
-omaisten ryhmä touko-kesäkuussa 2011 
 
 Kyttälänkylä-
projekti  
2009- 2012 
- alueen ikäihmisten sosio- 
kultturinen innostaminen 
 
 
TunteVa
®
-projekti 2005 – 2008 
- TunteVa®-ohjaajakursseja hoitohenkilökunnalle  
- kurssilaiset pitivät kuuden kerran omaisten ryhmiä, joissa muistisairaan 
omaisille annettiin 
-  keinoja onnistuneeseen vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa 
130 omaiselta kerättiin palautteet 
TunteVa-projektin toimintaraportti: TunteVasta tukea omaishoita-
jalle ja TunteVa
®
 -omaisten opas 
Dementiahoito TunteVa®ksi  
-projekti 2008 – 2012 
TunteVa-toimintamallin valtakunnallis-
tamiseksi 
 
 
 
2005 
2008 
2012 
2009 
2011 
TUNTEVA
®
 -OMAISTEN RYHMIEN KEHITTÄMINEN TAMPEREEN KAUPUNKILÄHETYKSESSÄ 
48 
Liite 2 
 
 Teemahaastattelun runko TunteVa®-omaisten ryhmästä kevät 2011 
 
1. Mikä on päällimmäinen vaikutelmasi tapaamisista? 
 
2. Mitkä asia ovat jääneet mieleesi? 
 
3. Onko tietoa voinut soveltaa kotioloissa?  
 
4. Jos on voinut, niin mitä? 
 
5. Mitä asioita on ollut vaikea ymmärtää? 
 
6. Missä asioissa olisitte halunneet enemmän tietoa? 
 
7. Mikä merkitys vertaisryhmällä on? 
 
8. Onko ryhmän jäsenten erilainen elämäntilanne haitannut kokoontumisia? 
 
9. Miten ryhmän käytännön järjestelyt ovat sopineet teille?  
 
10. Miten kaiken voisi tehdä paremmin?  
 
11. Millaista tietoa ja tukea olisit tarvinnut aiemmin? 
 
12. Millaista tietoa ja tukea tarvitset tällä hetkellä? 
 
13. Tämä ryhmä kokoontui 6 kertaa. Jos olisi mahdollista toteuttaa ryhmätoiminta toisin, mitä ehdottaisit? 
 
14. Olisiko jatkoryhmä tai vapaamuotoisempi toiminta jatkossa mielestäsi käyttökelpoinen. 
 
15. Olisiko sinulla tässä elämäntilanteessa vielä voimavaroja osallistua omaishoitajille 
 
       tarkoitettuun toimintaan? 
 
16. Pystyisitkö sitoutumaan tiettyyn aikaan, päivään ja kellonaikaan? 
 
17. Jos näin on, miten se mielestäsi tulisi toteuttaa? 
 
18. Lähtisitkö toimintaan mieluummin yksin vai yhdessä sairastuneen kanssa? 
 
 
 
 
